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POVZETEK 
 
Odnos do pacientov z duševno motnjo se je spreminjal skozi zgodovino. Stigmatizacija je 
označevanje določenih ljudi za manjvredne, kaţe se z nečloveškim odnosom do njih in 
vodi v njihovo izrinjenje iz druţbe. Kljub razvoju druţbe in vse večjemu znanju ostajajo 
pacienti z duševno motnjo stigmatizirani v druţbi in s strani zdravstvenih delavcev. 
Zdravstvena nega, ki temelji na dobrih odnosih do sočloveka in ustvarja čim boljše pogoje 
za zdravljenje, lahko postane osnovna dejavnost pri zmanjševanju stigmatizacije pacientov 
z duševno motnjo. Namen diplomskega dela je ugotoviti, v kolikšni meri je stigmatizacija 
pacientov z duševnimi motnjami prisotna s strani zdravstvenih delavcev na primarnem 
nivoju, kakšne obremenitve zaposleni doţivljajo pri delu s pacienti, kako se na to odzivajo 
in  kako ocenjujejo usposobljenost za delo s pacienti z duševno motnjo. V izbrani vzorec 
so bili vključeni zdravstveni delavci na primarnem nivoju. Ugotovili smo, da je med 
zdravstvenimi delavci na primarnem nivoju stigmatizacija do pacientov z duševno motnjo 
prisotna, da pri delu pogosto doţivljajo obremenitve in stres ter da potrebujejo dodatno 
izobraţevanje in specialno znanje za strokovno delo s  pacienti. Usposabljanje lahko 
pomembno vpliva na zmanjševanje stigmatizacije do pacientov z duševno motnjo, če se 
zdravstveni delavci tega zavedajo in so se pripravljeni dodatno izobraţevati. 
 
 
 
Ključne besede: duševna motnja, stigmatizacija, zdravstvo, zdravstvena nega, izkušnje. 
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ABSTRACT 
 
Attitude towards patients with mental disorder has varied through history. Stigmatization 
is the labeling of certain people to be less worthy, shows the inhuman attitude to them and 
keep their ousting from society. Despite the development of society, increasing 
knowledge,  the patients with mental disorder remain stigmatized in society and by health 
workers. Health care, which is based on the good relations to the village and creates the 
conditions to get the treatment can become the basic activity in reducing the stigmatization 
of patients with mental disorder.The purpose of the study was to find out what is the 
extent of stigmatization of patients with mental disorders among health workers at the 
primary level, figure out what load is experienced working with them, how they respond 
to, and how they evaluate their qualification to work with this patients.In the theoretical 
part of the work the descriptive method was used, and the primary and secondary sources.  
The selected sample   included health workers on the primary level of health home of 
Nova Gorica. We've found that stigmatization of patients with mental disorders among 
health workers on the primary level is present, at work they often experience load and 
stress, and that they need additional education and special knowledge to work with 
patients with mental disorders.Training can have a significant impact on reducing the 
stigma attached to patients with mental disorder, which is present by health workers at the 
primary level, which are aware of and are ready for further education in this field. 
 
 
Keywords: mental disorders, stigmatization, health, health care, experience. 
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SEZNAM KRATIC 
 
HDM - Hude duševne motnje 
WFMH - World Federation of Mental Health (Svetovna federacija za duševno zdravje ) 
SZO - Svetovna zdravstvena organizacija 
HIV - Virus humane imunske pomanjkljivosti je povzročitelj aidsa  
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SEZNAM TUJK 
 
Akatizija - je bolezenski občutek mišične napetosti, pri kateri bolnik ne more biti na miru 
(čuti nepremagljivo potrebo po gibanju). Pojavi se, na primer, kot eden izmed stranskih 
učinkov pri zdravljenju z antipsihotiki. Bolnik je nemiren, ne more se sprostiti, neprestano 
prestopa na mestu, itd.  
Anksiozne motnje - so skupina psihičnih bolezni, pri katerih je glavni znak, kot pove ţe 
samo ime, anksioznost. Anksioznost v bistvu pomeni stanje ţivčne napetosti.  
Avtizem - je kompleksna pervazivna razvojna motnja z nevrološko-biološko osnovo, ki se 
pojavi v otroštvu. Kaţe se predvsem kot kakovostno spremenjeno vedenje na področju 
socialne interakcije, verbalne in neverbalne komunikacije. 
Demenca - je degenerativna bolezen, ki se po pojavljanju glede na starost deli na dva dela, 
in to na presenilno demenco in senilno demenco. 
Distonija - bolezensko spremenjen tonus mišice ali vegetativnega mišičja. 
Dualizem - označuje sestavljenost iz dveh enakovrednih delov. 
Diskinezija - motena sposobnost gibanja. 
Empatija - je psihološka sposobnost zaznavanja čustev druge osebe, ne da bi s tem podal 
svoje, ki je tudi zdruţljiva s teorijo uma. 
Hipohondrija - pretirana zaskrbljenost za svoje zdravje in ţivljenje. 
Histerija - je vrsta nervoze z motnjami funkcije senzorike in motorike brez organske 
osnove, zlasti z bolestno občutljivostjo, neobvladanjem samega sebe, s čustvenimi izbruhi, 
pretiravanjem na vseh področjih. 
Leprozorij - ustanova za zapiranje ljudi, obolelih za lepro (gobavost). 
Manija - nasprotje depresije je manija, za katero je značilno, da imajo ljudje takrat 
izjemno energijo, so pretirano samozavestni in odločni. Pogosto delujejo nerazsodno 
(veliko nakupujejo, zapravijo denar za stvari, ki jih sploh ne potrebujejo), so prepirljivi, 
lahko tudi agresivni. Spanca ne potrebujejo (lahko so budni tudi po več dni skupaj), so 
nenehno v gibanju. 
Marginalizacija - potiskanje neke skupine ljudi na obrobje druţbe, ven iz “normalnega 
okvira”.  
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Melanholija - je v splošnem stanje duševne potrtosti, malodušnosti oz. mračnega 
razpoloţenja. V modernem kontekstu se nanaša samo na duševne ali čustvene simptome 
depresije, nekdaj pa se je melanholija praktično uporabljala kot sopomenka za depresijo. 
Parkinsonizem - je sindrom, ki se kaţe kot Parkinsonova bolezen (tremor v mirovanju, 
rigidnost, teţave pri gibanju, motnje ravnoteţja). 
Remisija – začasno izboljšanje bolezni. 
Represija - zatiranje, tlačenje. 
Shizofrenija - duševna bolezen. 
Tardivna – zapoznela. 
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1 UVOD 
V zgodovini človeštva so ljudje z duševnimi motnjami stigmatizirani. Odnos druţbe se je  
s časom spreminjal, vedno pa je bil bolj ali manj odklonilen. V sodobni druţbi je 
stigmatizacija drugačnih, ne le pacientov z duševno motnjo, v vsakdanjem pogovoru 
čedalje bolj nesprejemljiva, vendar se seli na bolj prikrite ravni in verjetno celo narašča. V 
zadnjih desetletjih lahko v svetu opaţamo porast gibanj in društev pacientov, ki se skušajo 
z zdruţevanjem bolj odločno upreti stigmatizaciji in poskrbeti za upoštevanje svojih pravic 
in sprejemanje svojih posebnosti v druţbi (1). Vzporedno s tem so vedno bolj aktivne tudi 
zdravstvene, socialne in nevladne organizacije, ki izvajajo različne programe 
destigmatizacije. Posamezne drţave so na področju duševnega zdravja sprejele nacionalne 
programe in aktivno spodbujajo prizadete posameznike, da si prizadevajo za spremembo 
svojega poloţaja. Destigmatizacija duševnih motenj si prizadeva spremeniti zgodovinsko 
zakoreninjeno označenost ljudi, ki trpijo zaradi duševnih bolezni. V naši druţbi se o tem še 
vedno pogovarjamo šepetaje, duševna bolezen je še vedno sramota, pacient pa se mora 
poleg bolezni spopadati še z negativnimi odzivi iz okolja (1). 
Namen diplomske naloge je preučiti značilnosti obravnave pacientov z duševnimi 
motnjami v zdravstvu ter ugotoviti vzroke za stigmatizacijo. Z raziskavo ugotovimo 
stališča in izkušnje, ki jih imajo zaposleni na primarnem nivoju zdravstvenega varstva s 
pacienti z duševnimi motnjami ter ugotavljamo dejavnike, ki zmanjšujejo stigmatizacijo. 
Teoretični del je vsebinsko vezan na opredelitev pojma stigmatizacije pacientov z duševno 
motnjo, pojav stigme v druţbi, pri čemer smo uporabili pregled strokovnih virov, ki 
obravnavajo področje stigmatizacije. V empiričnem delu smo z analizo vprašalnika 
pridobili grobo oceno o izkušnjah zdravstvenih delavcev pri delu pacientov z duševnimi 
motnjami med zaposlenimi Zdravstvenega doma Osnovno varstvo Nova Gorica. Na osnovi 
analize podatkov podamo predloge, ki bodo pripomogli k zmanjšanju stigmatizacije v 
druţbi. Postavili smo hipoteze, da so pacienti z duševnimi motnjami stigmatizirani s strani 
zdravstvenih delavcev na primarnem nivoju zdravstvenega varstva, da zaposleni na 
primarnem nivoju zdravstvenega varstva pogosto doţivljajo obremenitve pri obravnavi 
pacienta z odklonilnim in nasilnim vedenjem ter da zaposleni v zdravstvu potrebujejo 
dodatno znanje za pravilen pristop pri obravnavi pacientov z duševnimi motnjami. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Zgodovinski pregled obravnave pacientov z duševnimi motnjami 
Posamezniki z duševno motnjo so bili v srednjem veku obravnavani kot »nori«. Pojave 
čudnega, nerazloţljivega obnašanja pa so dojemali kot norost. Celo religija je v tistem času 
učila, da je bolezen kazen za grehe, zato so »norost« na podlagi magičnih in mističnih 
verovanj razlagali kot obsedenost z zlimi duhovi, kar je zahtevalo uporabo posebnega 
postopka izganjanja tega zla iz obsedenega človeka (2). »Norce« so javno bičali, metali v 
ječe, izgnali iz mesta ali prepustili mornarjem, kajti kot pravi Foucault »Srednji vek je 
norost uvrstil v hierarhijo pregreh«, ki jo je treba kaznovati in izločiti iz druţbe (3). Ob 
koncu srednjega veka je gobavost izginila iz zahodnega sveta, zato so vse neozdravljive 
paciente in norce namestili v leprozorije. S tem so hoteli druţbo zaščititi pred 
nerazloţljivim pojavom norosti in hkrati zapolniti številne odmaknjene trdnjave, ki so prej 
sluţile zapiranju gobavcev (3). Prva splošna ustanova je bila v Parizu leta 1656. Kmalu se 
je razširila po vsej Franciji in kasneje tudi po Evropi. Vanjo so zapirali brezdelneţe, 
postopače, norce, reveţe, prostitutke, kriminalce, brezumneţe (3). Če je bil nekdo  
zapuščen, siromašen, ubog ali odveč staršem ali druţbi, je ţe zadoščalo, da so ga razglasili 
za norca (2). Splošna ustanova ni bila medicinska ustanova niti po delovanju niti po 
namenu, temveč napol sodna struktura, nekakšna upravna enota, ki je ne glede na obstoječe 
oblasti in sodišča sama odločala, sodila in kazni tudi izvrševala (3). Te ustanove so postale 
sredstvo druţbene kontrole, ki se je ukvarjala z izključevanjem nevarnosti in sovraţnikov 
iz druţbe. Tako se je začelo veliko zapiranje »norcev«, ki je v takratnih časih pomenilo 
varnost za človeka (3). Pri druţbenem zapiranju duševno bolnih je imel pomembno vlogo 
druţbeni nadzor, ki je s pripisovanjem in dodeljevanjem različnih druţbenih vlog 
vzpostavljal in ohranjal druţbeni red. Ta je tudi eden pomembnejših vzrokov za 
proizvodnjo norosti in duševnih bolezni kot druţbenih anomalij in duševnih bolnikov kot 
sovraţnikov druţbe. S takšnim označevanjem so ljudi v preteklosti razdelili na bolne in 
zdrave, z uvedbo institucije ter zapiranjem bolnih pa so uvedli druţbeni nadzor nad 
nesprejemljivim posameznikom (2). V zgodovini so tako različna pojmovanja in 
označevanja sluţila za ohranjanje in zaščito vladajočega reda, morale in vrednot, druţbeni 
nadzor pa je omogočal nadzorovanje in obvladovanje motečih pripadnikov druţbe. Čas 
velikega zapiranja, ki je potekalo v 17. in 18. stoletju, je oţivel staro obredje izključevanja 
gobavcev in velja za prelomnico v zgodovini obravnavanja duševnih motenj. Za obdobje 
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zapiranja nekoristne družbene navlake je veljalo, da norec ni bolnik (3). Te ustanove je 
obsedla podoba ţivalskosti, saj naj bi norost s svojo živalsko divjostjo človeka varovala 
pred bolezenskimi nevarnostmi, zagotavljala naj bi mu neranljivost.  Zato so bili »norci« v 
teh ustanovah goli, privezani z verigami na stebre, priklenjeni na zidove in postelje in 
zaprti v kletke. Zapiranje je vsekakor poudarjalo živalsko norost (3). Z razvojem 
proizvodnje in trgovine v 18. stoletju pa je stari obred izključevanja dobil nov pomen v 
kontekstu obveznosti do dela. Različne populacije tako imenovanih »norcev« (brezdelneţi, 
postopači, reveţi, prostitutke, kriminalci, brezumneţi) pred industrializacijo ni razločevalo 
nobeno znamenje, kajti institucionalna stvaritev, značilna za 17. stoletje, se ni ukvarjala z 
različnimi oblikami norosti, vse dokler se ni razvila potreba po razločevanju zapornikov na 
tiste, ki so sposobni za delo, in tiste, ki niso. Takrat se je pojavila potreba, da bi tisti z 
duševnimi motnjami morali biti deleţni posebnega načina obravnave, iz česar so se sprva 
razvile norišnice in kasneje psihiatrične bolnišnice (3). 
 
»Duševni bolnik« je tako postal druţbena osebnost in prvič se je zgodilo, da se je kdo z 
njim pogovarjal ali mu postavil kakšno vprašanje. To je tudi čas, ko je medicina dobivala 
vse bolj pomembno mesto pri upravljanju s temi ustanovami, tako da je tudi norost 
dobivala čedalje bolj medicinski obraz (4). V tem obdobju se namreč začne oblikovati 
psihiatrična znanost, ki jo je Horwitz s preučevanjem norcev v ustanovah, kamor so bili 
zaprti z drugimi »nekoristnimi pripadniki druţbe«, opredelil kot »bolnišnično psihiatrijo« 
(2). Pojavijo se prve različne oblike norosti, manija in melanholija, in kasneje histerija in 
hipohondrija, z njimi pa tudi prvi subjekti teh norosti, na primer melanholiki in histerične 
osebe. Vendar pa zdravljenje v teh institucijah ni bilo podobno zdravljenju, ki ga poznamo 
danes, ampak je šlo bolj za nekakšno telesno in moralno popravljanje zaprtega človeka. 
Zdravniki in kasneje psihiatri so razvili posebne metode zdravljenja, ki so vključevale 
kopeli, mrzle obkladke, potapljanje, transfuzijo krvi, fizične metode ustvarjanja telesnih 
poškodb in ran, uporabljali pa so tudi posebna zdravila in druga sredstva, npr. kavo ali 
kinin, milo in milnate izdelke, kis in vodo (3). Norost je v 19. stoletju prešla od verskih in 
druţbenih razlag pojavov k razlagam, ki so se osredotočale na moţgansko in ţivčno 
delovanje in k ugotavljanju simptomov duševnih bolezni. Bolnim so v tem času priznali 
status bolnika in norost začeli tolmačiti kot mentalno bolezen ter jo preselili v 
specializirane institucije, kjer je postala predmet razumevanja in pomilovanja. William 
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Tuke (3) je ustanovil zavetišče in s tem »osvobodil norce«. Zavetišče je delovalo kot 
orodje moralnega in verskega ločevanja, pri čemer »norec ni več kriv, da je nor, pač pa se 
mora kot »norec« v tej bolezni, za katero ni več kriv, čutiti moralno odgovornega za vse, 
kar lahko vznemiri moralo in druţbo in mora čutiti, da je zgolj on sam in nihče drug 
odgovoren za kazen, ki ga zadene« (3). V zavetišču so prakticirali moralno zdravljenje, 
kjer je bilo na prvem mestu delo, ki pa ni imelo nobene produktivne vrednosti, ampak čisto 
moralno pravilo – omejitev svobode, podreditev delu, prevzem odgovornosti, potrebo po 
spoštovanju. S tem je norost zaprta v sistem nagrad in kazni, znanost o duševni bolezni v 
azilih pa je povezana z opazovanjem in razvrščanjem, nadzorovanjem in sodbo ter 
avtoriteto. Iz bolnišnične psihiatrije, ki je v 17. in 18. stoletju »norce« obravnavala na 
različne načine, in konceptov dinamične psihiatrije iz začetka 19. stoletja se proti koncu 
stoletja razvije diagnostična psihiatrija, ki simptome motenj zdruţi v entitete. S tem 
definira motnje in diagnoze motenj ter preoblikuje psihiatrijo iz ideološke v znanstveno 
disciplino (2). Iz ideologije se tako razvije znanost, diagnoza postane znanstveni dokaz za 
duševne bolezni, psihiatrija pa institucija za zdravljenje teh bolezni. Tako Philipp Pinel 
izoblikuje azil, ki je bil nekakšno dopolnilo Tukovemu zavetišču, njegove značilnosti pa so 
še danes temelj psihiatričnih bolnišnic. Moralna obravnava, kot so poimenovali novo 
tehniko upravljanja s pacienti, se je odrekla surovosti starih tehnik ustrahovanja, dresiranja 
in udomačevanja in je priznala »norcu« človeškost, ki je temeljila na njegovi prevzgoji. 
»Norce« je osvobodila iz okov, jih preselila iz temnice na svetlobo azila in jim tako vrnila 
dostojanstvo. S tem je azil postal orodje moralnega poenotenja in druţbenega obsojanja 
oziroma poenoteno območje zakonskih predpisov. To je prostor moralnih sintez, kjer so 
izginevale norosti, ki se porajajo na zunanjih robovih druţbe (3).  
Norost tako preide v duševno bolezen oziroma v »nekaj, kar človek ima in je mogoče 
odpraviti, ne da bi bilo treba pri tem odpraviti tudi njega, razen če se ne more vključiti v to 
igro samopodrejanja« (3). S tem, ko se »problem preseli od norca k norosti«, lahko 
rečemo, da se začne zdravljenje duševnih bolezni, ki nadomesti prejšnja »popravljanja« 
vseh vrst »norcev«, od zgodnjega izganjanja hudiča do moralnega telesnega kaznovanja, ki 
so temeljila na poboljšanju ali discipliniranju zaprtega posameznika. 
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2.2 Stigma in stigmatizacija 
Zdravje je stanje telesnega in duševnega dobrega počutja, brez motenj v delovanju 
organizma, bolezen pa je motnja v delovanju organizma (5). 
 
Duševna motnja je oznaka za bolezni, ki so jim skupne različne kombinacije bolezensko 
spremenjenega mišljenja, čustvovanja, zaznavanja, motenega obnašanja (vedenja) in 
prizadetosti spoznavanja ter spomina. Zaradi teh simptomov so pacienti prizadeti, njihovo 
funkcioniranje je slabše, manj učinkovito rešujejo vsakdanje probleme. Duševne bolezni so 
zelo pogoste: vsak sedmi prebivalec ima duševno bolezen, vsak tretji jo bo imel vsaj enkrat 
v ţivljenju (6). 
 
Diagnostiko in zdravljenje pacientov z duševno motnjo vodijo psihiatri. Zaradi 
nepoznavanja se ustanove za zdravljenje duševnih motenj obravnava in dojema  
represivno, zdravljenje pa za neuspešno (7, 8). V današnjem času večina pacientov ni več 
zaprtih v ustanovah, zdravljeni so ambulantno in pogosto prihajajo v stik z zdravstvenim 
osebjem na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Narejenih je veliko raziskav o 
stigmatizaciji (9), v zadnjem času zaradi interesa organizacije skupnostne skrbi. Zgodnje 
študije o stigmatizaciji (9) ugotavljajo, da se splošna javnost boji duševno bolnih in se jim 
ţeli izogniti. Ljudi z resnimi duševnimi motnjami ocenjujejo kot nepredvidljive in nevarne 
(9). Stigma zaradi duševne motnje je ena od najpomembnejših ovir, s katerimi se morajo 
spopadati tako pacienti kot tudi moderna psihiatrija. Stigmatizacija vodi v občutek krivde, 
sramu ali obrambnega zanikanja in pomembno vpliva na socialno izolacijo (10).  
 
Stigmatizacija je oblika druţbenega nadzora in izključevanje manjšin z različnih področij 
konkurence in deluje kot neviden nadzor nad skupino pacientov z duševno motnjo. Stigma 
je označevanje določenih ljudi za drugačne in manj vredne spoštovanja od drugih. Je 
sramotno znamenje, ki označuje nezadovoljstvo s stigmatiziranimi in njihovo 
nevrednostjo. Posledica stigme je izgon ali izogibanje (11). Njen vpliv je odvisen od 
socialnih, ekonomskih in političnih sil, ki omogočajo ustvarjanje stereotipov, rušenje 
ugleda, izraţanje negodovanja, odklanjanje in druge oblike diskriminacije (12). 
Zdravstveni delavci morajo poznati duševne bolezni, njihov poklic pa jih obvezuje, da 
razvijejo osnovno razumevanje in znajo sodelovati pri posameznikih, ki imajo duševne 
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motnje. Pričakovali bi, da bi morali biti v zdravstveni negi ljudje s tolerantnim odnosom do 
pacientov z duševnimi motnjami in z najmanj negativnim stereotipnim odnosom. 
Zdravstveni strokovnjaki lahko v svojem ţivljenju kaţejo na stigmatiziran in 
diskriminativen odnos. Tudi zdravstveni delavci, ki delajo s pacienti z duševnimi 
motnjami, lahko prav tako nejasno in nezavedno usmerjajo k nastajanju stigme (13).  
 
Beseda sama pomeni danes znamenje sramote. Torej nekaj, kar označuje človeka, ki je 
zaradi določene lastnosti drugačen, slabši od drugih in zato vreden zaničevanja in izrinjen 
iz centra druţbenega dogajanja. Pomen besede izvira iz daljne preteklosti, ko so oblastniki 
suţnjem in kriminalcem v koţo vţigali znamenja, da so jih tako označili in napravili 
prepoznavne drugim ljudem. Stigmo danes razumemo kot produkt druţbenega označevanja 
in ne kot realno lastnost prizadetega posameznika. Stigma dokazano vpliva na to, da 
druţba daje različnim programom za duševno zdravje manjšo prioriteto kot programom za 
telesne bolezni. Strokovnjake manj zanima delo na tem področju. Pacienti imajo več teţav 
pri iskanju sluţbe in bivališča, sami in tudi njihove druţine se pogosteje socialno izolirajo. 
Slabša je tudi skrb za telesno zdravje duševnih bolnikov (14).  
 
2.2.1 Vzroki in posledice stigmatizacije 
V strokovni literaturi Stigmatizacija pacientov z duševnimi boleznimi se kot razloga za 
stigmatizacijo največkrat navajata neznanje in nepoučenost. Splošno prepričanje, da so 
ljudje, oboleli npr. za shizofrenijo, nevarni, nepredvidljivi, da je z njimi teţko 
komunicirati, da drugače čustvujejo, da nikoli ne ozdravijo, kaţejo na nizko poznavanje 
duševnih motenj in njihovih posledic (15). 
 
Drugi pomemben razlog je zgodovinski. V preteklosti so si duševne motnje razlagali 
demonistično, to je kot obsedenost s hudičem. Za Mojzesa so bile zasluţena kazen za 
neposlušnost boţjih zakonov. Nasilne razseţnosti je demonologija dobila v obdobju 
čarovniških procesov, ki so se najbolj razmahnili v 16. stoletju. Metoda zdravljenja, 
imenovane eksorcizem (izganjanje hudiča), je uradno opisana v dokumentarcu Malleus 
Maleficarum. Na grmadah naj bi bilo seţganih več kot 100.000 ljudi (večinoma ţensk), 
med katerimi je bilo zelo veliko ljudi z duševnimi motnjami (16).  
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Razlog za odpor pred duševno boleznijo je tudi v strahu vsakega posameznika, da bi sam 
izgubil nadzor nad mišljenjem ali zaznavanjem. Dejansko so moţnosti za pojav duševnih 
motenj velike. Raziskave (17) kaţejo, da 41,2 odstotka ljudi, starih od 18 do 64 let, vsaj 
enkrat v ţivljenju prizadene duševna motnja, ki jo lahko razvrstimo po Mednarodni 
klasifikaciji bolezni. Ker se duševne motnje kaţejo v spremenjenem doţivljanju in 
vedenju, lako to pacienta iztrga iz njegovega druţbenega okolja ali celo povzroči, da krši 
pravila soţitja v druţbi. Pričakovan odziv ljudi ni sočutje in prijateljska pomoč, temveč 
obramba in protinapad. Slednje ne velja le v primeru duševnih bolezni, ampak ob soočanju 
z vsakršno drugačnostjo (16). 
 
Eden od vzrokov stigmatizacije je tudi zavajajoče obveščanje medijev, ki prikazujejo ljudi 
s hudimi duševnimi motnjami (v nadaljevanju HDM) kot nevarne in nasilne, nemoralne, 
posiljevalce, morilce z razcepljeno osebnostjo. To velja tako za informativne oddaje kot 
tudi za zabavno industrijo, torej filme in nadaljevanke. Mediji imajo veliko moč pri 
oblikovanju javnega mnenja, obveščanja in izobraţevanja javnosti, zato bi lahko 
pripomogli k zmanjševanju stigme (17).  
 
Posledice stranskih učinkov zdravil, ki jih taki pacienti prejemajo, tudi vplivajo na odnos 
do njih (18). Mednje sodijo ekstrapiramidni znaki, kot je distonija, akatizija, 
parkinsonizem, tardivna diskinezija, ki močno spremenijo njihovo motoriko, povečajo 
telesno teţo ter povzročajo spominske in spoznavne motnje. Vse to ovira njihovo 
delovanje. Ko pacient dobi diagnozo shizofrenija, ga ljudje, ki imajo stike z njim, začnejo 
doţivljati drugače. V svoje zaznavanje namreč vgradijo negativne asociacije in predsodke  
in ga začnejo zavračati. Predsodki se vgrajujejo tudi v odnose do duševno bolnih v 
(nekaterih) psihiatričnih ustanovah, ki se še vedno kaţejo v pomanjkljivi skrbi, 
izključevanju pacientov iz vseh oblik odločanja, v površnih obravnavah in pokroviteljstvu. 
Slednje je vsaj deloma posledica velikokrat prisotne tesnobe osebja, ki dela z ljudmi z 
duševnimi motnjami. Primeri za pokroviteljski odnos so omejevanje svobode, tikanje, toga 
struktura dejavnosti na oddelkih, neprimerne psihoterapevtske tehnike, vsiljevanje 
oddelčne discipline in zanikanje potrebe po izbiri, na primer hrane (19). 
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Stigmatizacija se kaţe tudi v procesu izobraţevanja. Primer je medicinska fakulteta v 
Ljubljani, kjer je predmetu psihiatrija namenjenih bistveno manj pedagoških ur kot 
nekaterim drugim kliničnim predmetom, čeprav se v splošnih ambulantah vsaj 20 
odstotkov ljudi oglaša zaradi duševnih motenj (20). 
 
Ljudje s HDM so izpostavljeni stigmatizaciji, zapostavljanju in odrivanju na obrobje 
druţbe. Zaradi teh vplivov okolja pogosto izraţajo negativna čustva, kot so strah, krivda, 
sram, opisujejo negativno samopodobo in se negativno vedejo. Mnogo oseb s HDM trdi, 
da so stigma in z blaznostjo povezani predsodki enako ali celo bolj obremenjujoči kot sami 
simptomi bolezni. Ni pomembno, ali pacienti stigmatiziranost dejansko izkusijo ali pa jo le 
predvidevajo. V obeh primerih je ovira v druţbenih stikih, iskanju zaposlitve in zmanjšanju 
kakovosti njihovega ţivljenja. Stigma slabša samopodobo in zniţuje samospoštovanje ter 
ovira paciente pri iskanju pomoči pri sodelovanju v psihiatričnem zdravljenju (21). 
Raziskave (22) o medsebojnem vplivu simptomov shizofrenije in drugih pacientovih 
lastnosti na eni ter stigmatiziranostjo na drugi strani je pokazala, da imajo pacienti, ki se 
čutijo bolj stigmatizirane, več pozitivnih (blodnje, sumničavost) in negativnih (čustveni in 
drugi umik) simptomov. Tudi splošni psihopatološki simptomi (tesnobnost, somatske 
teţave, izogibanje druţbenim dejavnostim) so bolj izraţeni. Pri pacientih, ki bolj doţivljajo 
stigmo, je stopnja nezmoţnosti večja. Kaţe se v slabši komunikaciji, nemiru, slabši skrbi 
zase, teţave pri druţenju in vsakdanjih dejavnostih (22). Osebe s HDM, ki ţivijo v manjših 
skupnostih, se čutijo bolj stigmatizirane (pričakovana stigma), čeprav je dejanska 
stigmatiziranost enaka kot v večjih skupnostih (23). 
 
Stigmatizacija tudi ovira kakovostno zdravljenje, ker zaradi nje številni ljudje s HDM ne 
poiščejo pomoči v sluţbah za duševno zdravje ali pa pomoči ne sprejmejo. Sluţbe, ki jih 
doseţejo, pa so mnogokrat slabše kakovosti ali premalo občutljive za njihove potrebe. 
Zaradi pomanjkljive skrbi so pogosto sprejeti v psihiatrične ustanove, kar zmanjšuje 
moţnost za ugoden potek in dobro napoved (19).  
 
Kakovost skrbi tudi dodatno omejuje pomanjkljivo sodelovanje in slabo povezovanje med 
različnimi strokovnjaki. Ker sta zdravje in skrb nezadostna in pomanjkljiva, pacienti iščejo 
pomoč pri alternativah in neprofesionalnih zdravilcih, ki lahko s površnimi obravnavami 
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poslabšajo duševno stisko posameznikov ali vsaj povzročajo zakasnitev pri izvajanju 
ustreznega zdravljenja, kar dokazano slabša potek duševnih motenj (19). 
Stigmatizacija zmanjšuje zmoţnost za izobraţevanje in zaposlovanje. Ljudem z duševnimi 
motnjami se pogosto odreka pravica do izobraţevanja in zaposlovanja v javnih sluţbah. Le 
10 do 20 odstotkov (24) obolelih za shizofrenijo v Evropi je zaposlenih, kar je glavni 
razlog za to, da ţivijo ljudje s HDM v slabših ţivljenjskih razmerah, odmaknjeni od druţbe 
in so pogosto brezposelni in brezdomci (19). 
 
Drţavne zakonodaje ljudi z duševnimi motnjami večinoma ne zapostavljajo odkrito, 
vendar jim postavljajo neprimerne in nepotrebne ovire in bremena za enakopravno 
vključitev v skupnost. Tudi naša zakonodaja na področju duševnega zdravja ni dovolj 
urejena, vendar v nekaterih drţavah tudi sprejete zakonodaje ne zagotavljajo zaščito 
pacientovih pravic, celo obratno, zakonodajni akti o duševnem zdravju v nekaterih drţavah 
omogočajo sistematično kršenje nekaterih pravic pacientov, kot so človeške pravice in 
pravice do zdravja (25). 
 
V petindvajsetih drţavah s skupaj 31 odstotki svetovnega prebivalstva zakonodaje na 
področju duševnega zdravja ni. V Evropi ima 91,7 odstotkov drţav drţavno zakonodajo, v 
vzhodni sredozemski regiji pa le 57 odstotkov. V polovici drţav so zakonodajo na 
področju duševnega zdravja sprejeli po letu 1990, v 15 odstotkih pa je bila sprejeta v 
šestdesetih letih 20. stoletja, ko večina sodobnih metod zdravljenja ni bila dostopna. 
Zakonodaja o duševnem zdravju naj se ne ukvarja le z zdravljenjem in skrbjo, temveč naj 
bo zakonita osnova za urejanje kritičnih problemov duševnega zdravja, za vključevanje 
ljudi z duševnimi motnjami v skupnost in v izobraţevanje o duševnem zdravju v druţbi 
(25). 
2.2.2 Oblike stigmatiziranja 
Različne kulture različno postavljajo mejo med »primernim« in »neprimernim« 
obnašanjem posameznikov. Pripadnost skupini določa obrazec njihovega (ne)primernega 
obnašanja po sistemu vrednot, prepričanj, simbolov, ki ga določena skupina sprejema kot 
svojega. Nesprejemljivo obnašanje stigmatizira, t. j. sankcionira kot nekaj slabega. V 
sodobni kulturi se nekatere šibkosti in slabosti človekove osebnosti stigmatizirajo kot 
motnja ali bolezen. Npr. avtizem je za nekatere le stanje psihe, za druge pa motnja v 
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komunikaciji (11). Zaradi stigmatizacije lahko trpijo tudi druţinski člani. Zaradi občutka 
krivde, da so povzročili bolezen, je lahko njihov duševni status vprašljiv, bojijo se 
zavrnitve prijateljev in drugih sorodnikov (26).  
 
Stigme zaradi fizične deformacije ali bolezni so npr. ekstremne telesne mere (višina ali 
teţa, itd), albinizem, obrazne anomalije ali spremenjenost, amputirani udi, itd. V razvitih 
druţbah v isto kategorijo sodijo znaki staranja, kot so sivi lasje, gube in sprememba 
postave. Tudi pojem invalid ima močan negativen prizvok in zaznamuje nosilca kot 
manjvredno ali nepopolno osebo. Zato se ljudje pogosto upirajo soočanju z boleznijo ali 
njenimi posledicami, kadar bi to zanje pomenilo, da so označeni kot invalidi. To doţivijo 
kot izgubo svoje identitete, kot odrinjenost v neko posebno, od drugih oddeljeno skupino, 
kot razvrednotenje. Zavedati se moramo, da zaradi staranja in boljšega zdravstvenega 
varstva ţivi vse več kronično bolnih ljudi,zato ne smemo pozabiti na njihovo kakovost 
ţivljenja (27).  
 
V stigmo zaradi t. i. šibkosti ali karakterne oziroma vedenjske motenosti sodijo osebe z 
zgodovino kriminalnih dejanj, zasvojenosti, psihiatričnega zdravljenja, nezaposlenosti, 
osebe po poskusu samomora, osebe po ločitvi itd. Ti ljudje so označeni z vsemi 
negativnimi predstavami (so zgube, nadleţni in nespoštljivi, preračunljivi in 
izkoriščevalski, nasilni in arogantni, preveč si dovolijo, zdraviti bi jih morali proti njihovi 
volji, so zanemarjeni, razgrajajo in so vsiljivi, pacientke, zasvojene z alkoholom, so 
promiskuitetne, vseeno jim je, so sami krivi za odvisnost), manj spoštovani so od ljudi z 
višjo izobrazbo. Podobno je s pozitivnimi predstavami (vsak ima razlog, da se napije; 
dokler niso globoko pijani, so zabavni, so veseljaki, raje imamo alkoholika kot abstinenta, 
dajejo občutek zadovoljstva s sabo, vsak ima kako obliko odvisnosti). Postavke, ki izraţajo 
empatijo (smilijo se mi, hudo mi je, ko se drugi iz njih norčujejo), imajo obraten trend 
večje vrednosti pri višji izobrazbi (10, 28).  
 
2.2.3 Stigmatizacija oseb z duševnimi motnjami 
O naravi duševnega zdravja in bolezni so mnenja različna. Kaj pomeni biti duševno zdrav 
ali duševno bolan in kje je meja? Duševno zdravje je najpogosteje opredeljeno kot stanje 
odsotnosti bolezni ali stanje dobrega počutja. Prav tako predstavlja uresničevanje 
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razvojnih, intelektualnih in čustvenih potencialov, ki jih posameznik ima in bi jih glede na 
okoliščine in vrstnike moral izkoristiti (29). 
 
Svetovna federacija za duševno zdravje (WFMH – World Federation of Mental Health) 
(30) predlaga, naj se duševno zdravje ne pojmuje zgolj kot odsotnost duševne bolezni, 
temveč kot psihično blagostanje, ko posameznik čuti, da obvladuje svoje ţivljenje, je 
sposoben spoprijemati se z izzivi in za to odgovarjati, ima cilje in se odloča na osnovi 
lastnih meril. Duševno zdravje opredeljuje kot stanje uspešnega duševnega funkcioniranja, 
ki se kaţe v produktivnosti, ustreznih odnosih z drugimi, sposobnosti prilagajanja na 
spremembe in v sposobnosti obvladovanja specifičnosti kulture, v kateri posameznik ţivi 
(31). 
Duševna motnja je oznaka za bolezen, ki so jim skupne različne kombinacije bolezensko 
spremenjenega mišljenja, čustvovanja, motenega obnašanja oziroma vedenja, prizadetosti 
spoznavanja in spomina. Zaradi teh simptomov je posameznik prizadet, njegovo 
funkcioniranje je slabše, manj učinkovito rešuje vsakdanje probleme. Te teţave se lahko 
pojavijo enkrat, so občasne ali trajne (32).  
  
Zdravstvene statistike (33) vseh gospodarsko razvitih drţav kaţejo silovito naraščanje 
številnih nevroz, psihosomatskih motenj, samomorov in zasvojenosti. Povečuje se število 
ljudi, ki na številne teţko obvladljive zunanje obremenitve reagirajo s tesnobo, slabšo 
delovno sposobnostjo, slabšim socialnim funkcioniranjem in nenazadnje z izgubo 
telesnega in dušenega zdravja (33). Eden ključnih faktorjev za slabše in počasnejše 
diagnosticiranje in prepoznavanje duševnih motenj so številni miti, kot na primer: 
Duševne motnje “se zgodijo “ ljudem šibkega značaja, ko enkrat zboliš za duševno motnjo, 
nikoli več ne ozdraviš. Duševne motnje niso “ prave” bolezni. Posameznik je sam kriv, da 
ima duševno motnjo. Ljudje, ki potrebujejo psihiatrično pomoč, morajo biti zaprti v 
bolnišnici. Ljudje z duševnimi motnjami so bolj nasilni kot drugi ljudje. 
Otroci in mladostniki nimajo duševnih motenj. Ljudje z duševnimi motnjami ne morejo 
opravljati odgovornih in pomembnih sluţb. 
Dejstva pa kaţejo povsem nekaj drugega in zanikajo predhodno navedene mite o duševnih 
motnjah. in sicer:  
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Prav vsak posameznik lahko doţivi duševno motnjo. Pri nekaterih se motnja ponavlja, a jo 
ob ustrezni podpori in zdravljenju lahko obvladujejo. Veliko ljudi pa popolnoma ozdravi.  
Duševne motnje so posledica sprememb v delovanju moţganov in so prav tako bolezni kot  
druge, na primer bolezni oţilja, sladkorna bolezen ali astma. Z duševno motnjo lahko 
večina ljudi ţivi doma ali v skupnosti, kadar je bolezen dobro vodena. Ljudje z duševnimi 
motnjami niso bolj nasilni. Duševne motnje se lahko pojavijo pri otrocih in mladoletnikih. 
Ljudje z duševnimi motnjami so kot drugi ljudje, lahko opravljajo delo skladno s svojim 
znanjem, izkušnjami, ambicijami in sposobnostmi (33).  
  
Goffman (11) je stigmo zaradi duševne motnje opredelil kot poloţaj posameznika, ki je 
zaradi bolezni izključen iz polnega socialnega sprejemanja. Stigma zaradi duševne motnje 
pomeni negativno označevanje osebe samo zato, ker ima diagnozo duševne motnje. 
Povezana je s predsodki, to so negativna stališča, ki temeljijo na napačnih domnevah. 
Duševna motnja se razlaga kot karakterna slabost. Zaradi nepoznavanja se tudi ustanove za 
zdravljenje duševnih motenj in njena obravnava dojema represivno, zdravljenje pa je 
neuspešno (7, 8). Medtem javnost še zmeraj gleda ljudi z resnimi duševnimi motnjami kot 
nepredvidljive in nevarne (9). Stigma zaradi duševne motnje je ena od najpomembnejših 
ovir, s katerimi se morajo spopadati tako pacienti kot tudi moderna psihiatrija. 
Stigmatizacija vodi v občutek krivde, sramu ali obrambnega zanikanja in pomembno 
vpliva na socialno izolacijo (10).  
 
Stigma je v razvitem svetu odvisna od narave duševne motnje. V zadnjih letih se je stigma 
zaradi anksiozne motnje in depresije zmanjšala, najverjetneje na račun splošnega mnenja, 
ker naj bi bile duševne motnje posledica pretiranega stresa, ki ga lahko občutimo in s 
katerim se lahko identificira večina. Stigmo zaradi duševne motnje lahko razdelimo na (8): 
 duševne motnje, za katere javnost meni, da so povezane z nasiljem in nezakonitimi 
aktivnostmi (npr. shizofrenija, odvisnost od alkohola, duševne motnje, povezane z 
okuţbo z virusom HIV); 
 duševne motnje, pri katerih vedenje pacientov lahko spravlja svojce v nelagoden 
poloţaj (pacienti z demenco, mejno organizirana osebnostna motnja, avtizem, itd.); 
 duševne motnje, katerih zdravljenje privede do opaznih stranskih učinkov (npr. 
ekstrapiramidalni stranski učinki in povišanje teţe ob antipsihotični terapiji); 
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 stigmo zaradi shizofrenije. 
 
Pacienti z duševno motnjo so pogosto in neutemeljeno označeni kot nevarni, nesposobni in 
neodgovorni, kar povzroča njihovo izolacijo, brezdomstvo in ekonomsko propadanje. S 
tem se zelo zmanjšajo moţnosti za normalno ţivljenje, delo, izobraţevanje, zdravljenje, 
rehabilitacijo in vrnitev v druţbeno skupnost. Invalidnost, povezana z duševnimi 
motnjami, zavzema v razvitih drţavah okrog 15 % ekonomskega bremena vseh bolezni 
(7,8). Pogosta posledica stigmatizacije je diskriminacija, ki sodi med hujše kršitve 
človekovih pravic. Posamezen pacient je lahko sočasno stigmatiziran na različnih nivojih, 
npr. poleg stigme zaradi duševne bolezni je lahko sočasno stigmatiziran zaradi nacionalne 
in verske pripadnosti. Med najbolj stigmatizirane duševne motnje sodi shizofrenija. 
Pacienti s shizofrenijo so v okolici označeni kot nevarni, leni, nesposobni za delo, 
nesposobni vstopati v partnerske odnose, prevzeti vlogo starša in izpolnjevati socialne 
obveznosti. Stigma ostane vezana na paciente, tudi ko simptomi bolezni izzvenijo in so v 
remisiji. Vendar posameznik s shizofrenijo lahko dela in izpolnjuje socialno vlogo vsaj 
tako dobro kot drugi drţavljani. Po oceni Svetovne psihiatrične zveze posledice stigme in 
negativnih diskriminirajočih stališč druţbe do pacientov z duševnimi motnjami oteţujejo 
njihovo zdravljenje in vplivajo na potek bolezni ter sprejetost v druţbi. Zaradi 
stigmatizacije se oseba s psihično motnjo pogosto socialno izolira in osami ter se počuti 
nerazumljeno (7, 34).  
 
2.2.4 Vzroki in znaki duševnih motenj 
Vzroki duševnih motenj so lahko različni in pri veliko motnjah še neznani v celoti. 
Vsekakor je vprašanje vzrokov duševnih motenj zelo kompleksno, pri čemer se moramo 
zavedati, da gre pri vseh motnjah za delovanje več zelo različnih faktorjev. Kljub vsemu 
lahko na splošno razdelimo duševne motnje v tri skupine glede na njihove vzroke (35): 
 Organsko pogojene duševne motnje, kjer so vzroki za nastanek te motnje bolezni, 
poškodbe ali intoksikacije. 
 Endogene duševne motnje. Pomembno vlogo pri teh boleznih ima faktor dednosti, torej 
imajo biološko osnovo, ki pa je večinoma še neznana. V to skupino sodijo shizofrenija, 
depresija, bipolarna motnja, itd.  
Stanič Gruden M. Stigmatizacija pacientov z duševnimi motnjami med zaposlenimi na primarnem nivoju 
 14 
 Psihoreaktivne duševne motnje so tiste motnje, ki nastanejo zaradi psihosocialnih 
vzrokov, torej psihične reakcije posameznika na okolje. Večinoma so izraz psihičnega 
konflikta iz časa, ko se je formirala posameznikova osebnost. V to skupino štejemo 
nevroze, kot so na primer fobično anksiozne motnje, obsesivno kompulzivne motnje, 
disociativne in druge motnje. 
 
Pravih vzrokov večine duševnih motenj ţal ne poznamo, zato tudi ne moremo vplivati na 
povzročitelja bolezni. Izjema so le nekatere organske duševne motnje, katerih vzrok je 
organska bolezen, poškodba, novotvorba, nekatere duševne motnje pa so posledica telesne 
bolezni oziroma ţivljenjskih sprememb, ki spremljajo to bolezen, pogosto pa tudi 
posledica nezdravih navad, ki vodijo v odvisnost (35). 
  
Številne duševne motnje so posledica sprememb v delovanju moţganov, te pa so posledica 
prepletanja dednih dejavnikov in dejavnikov okolja. 
Pomembni dejavniki okolja, navedeni v zgibanki Zakaj molčimo (33), so: 
 dolgotrajne obremenitve (npr. finančne teţave, brezposelnost, prekomerne obremenitve 
na delovnem mestu, sodelavci), 
 različni ţivljenjski dogodki, npr. rojstvo, smrt bliţnjih, ločitev, itd. 
 teţave v medosebnih odnosih, npr. s starši, partnerjem, upokojite, itd. 
 
2.2.5 Znaki duševnih motenj  
V psihiatriji, ki je v pomembnem delu zvesta biološki znanosti, spoznavamo duševnost in 
njene motnje kot fiziološko in patofiziološko dejavnost moţganov. Moţganska dejavnost, 
ki jo označujemo kot psihično, omogoča človeku stik s svetom in samim seboj. V 
psihopatoloških okoliščinah pa je tak stik moţen na različne načine, vendar ne na 
prepoznaven in zakonit način (36). 
Motnje duševnosti razlagamo na enak ali vsaj zelo podoben način kot znake in simptome 
kjer koli v medicini. V človekovem spoznavanju sveta in samega sebe je imelo in še ima 
osebno doţivljanje duševnosti znanstveno veljavo. Utrjuje predstavo o neodvisnosti in 
samostojnosti duševnosti v povezavi s telesom (dualizem). Dualistični odmev o 
neodvisnosti duševnosti od telesa, ki ga osebna izkušnja celo potrjuje, je pomembna ovira 
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pri enakopravnem soţitju psihiatrije z drugo medicino in pri vključevanju znanja, 
pridobljenega na patoanatomskem modelu, v razumevanje psihopatologije (36).  
 
Rekli bi lahko, da se po nastajanju psihopatološki znaki in simptomi v znatnem delu ne 
razlikujejo od takih pojavnih oblik v drugi medicini. Zlasti velja to za znake in simptome 
organskega izvora. Posamezni znaki in simptomi duševnih motenj so torej mnogokrat 
realni in objektivni, kot so na primer tisti pri motnjah v srčnem ritmu ali pri ulkusni 
bolezni. Zaradi predhodne prizadetosti moţganskih procesov opredeljujemo v psihiatriji 
posamezne reakcije kot motnje (36). 
 
2.2.6 Najpogostejše duševne motnje 
Najpogostejše duševne motnje po dr. Milošu Kobalu (36) so: motnje zaznavanja, motnje 
predstav, motnja pozornosti in osredotočanja, motnja spomina, motnja inteligentnosti, 
motnje zavesti, motnje čustvovanja, motnje potreb, motnje hotenja, motnje motorike, 
motnje govora in izraţanja in telesna znamenja pri duševnih abnormalnostih.  
 
Motnje zaznavanja 
Zaznavanje kot duševni proces je tisti del duševne reaktivnosti, ki v človekovi zavesti 
oblikuje podobe predmetov in občutke za njihove lastnosti (barva, velikost, itd.). 
Najpogostejše motnje zaznavanja so iluzije, halucinacije (vidne, slušne, vonja, okusa), 
derealizacije ali spremenjeno zaznavanje okolja ter depersonalizacija (36, 37). 
 
Motnje predstav 
So zelo podobne motnjam zaznavanja in se od njih razlikujejo le po tem, da motnjo v 
zaznavanju občutijo obseţneje – v popačeni predstavi. Za motnje predstav sta značilni 
predvsem dve motnji – deja vu (ţe videno) in jamais vu (nikoli videno) (37). 
 
Motnje pozornosti in osredotočenja 
Motnje pozornosti nastajajo, kadar aktivna, umerjena pozornost izraziteje niha ali močno 
upade ali vsak najmanjši zunanji draţljaj v okolici preusmeri pozornost (37, 38). 
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Motnje spomina 
Poznamo motnje v kratkotrajnem spominu ( motnje koncentracije, pozornosti) ali v 
dolgotrajnem spominu (spremembe moţganskih struktur). Ločimo kvantitativne in 
kvalitativne motnje spomina. Pri kvantitativnih motnjah gre za spremembe v količini 
spominskih vsebin, ki si jih oseba v nekem trenutku zapomni in jih potem reproducira v 
zmanjšani ali povečani tovrsni dejavnosti ali pa take dejavnosti sploh ni. Med kvantitativne 
motnje sodijo hipermnezija, hipomnezija in amnezija. Pri kvalitativnih motnjah pa gre za 
izmišljeno vsebino, ki zapolni spominske vrzeli – konfabulacija ali popačenost spomina 
(38). 
 
Motnje mišljenja 
Motnje mišljenja delimo na formalne in vsebinske. Formalne motnje mišljenja opisujemo 
kot napačne zveze med sicer pravilnimi mislimi (besedami) ali kot nenavadne konstrukcije 
sicer neobičajnega miselnega gradiva. Te vrste motenj govorijo o tem, kako mislimo (hitro 
ali počasi), torej kako poteka psihopatološki način mišljenja. Med formalne motnje 
mišljenja sodijo: vrveţavost (beg misli), zavrtost, zadrega ali miselna blokada, 
upočasnjenost, obširnost ali dolgoveznost idr. Pri vsebinskih motnjah je pomembno, kaj 
mislimo, kaj je vsebina mišljenja in gre v bistvu za popačenost vsebin. Med vsebinske 
motnje mišljenja sodijo blodnje, prevalentne in obsesivne misli (37). 
 
Motnje inteligentnosti 
Motnje inteligentnosti so povezane s pomanjkljivostmi v celotnih moţganih, zlasti v 
posebej odzivnih strukturah in molekularnih sistemih. Te motnje so primarne, če ustreznih 
struktur in sistemov ob človekovem rojstvu sploh ni ali so pomanjkljivo razviti. O manj 
razviti duševnosti govorimo takrat, kadar so razlogi za primarno motnjo inteligentnosti 
biološki (genetski, nosečnostni, obrojstveni, zgodnji porojstveni - do tretjega leta). Kadar 
so razlogi miljejski (pomanjkljivo in razvojno premalo stimulativno okolje), pa govorimo o 
duševni zaostalosti.  
Sekundarne motnje pa nastanejo pozneje, ob razvijajoči ali ţe razviti inteligentnosti, če 
pride do poškodb v delovanju struktur, zlasti kortikalnih, ali pa do postopnega propada v 
prenašalnih (transmiterskih) sistemih. Najznačilnejši primer je demenca (36, 37). 
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Motnje zavesti 
Zavest je v vsakem budnem posamezniku primerno doţiveto stanje, ki se dopolnjuje prek 
zapletenih procesov ozaveščanja. Vsi pomembni psihični fenomeni moţganske aktivnosti, 
od mišljenja prek čustev do volje, se oblikujejo prav s temi procesi. Ti dajejo zavesti 
individualno vsebino, značilno za posameznika. V kvantitativnem pogledu gra za 
fiziološke ugotovitve o osnovnih motnjah zavesti v stanju budnosti (omotičnost, 
dremavost, sopor, koma). Pri kvalitativnih motnjah zavesti gre za istočasno delno ali 
popolno dezintegracijo v posameznih ali vseh delih moţganov: ob različnih stopnjah 
budnosti nastajajo zaradi dezintegracije izkrivljene vsebine zavesti (zamegljenost, 
zamračenost, zmedenost, delirij, oneroidna zavest) (37).  
 
Motnje čustvovanja 
S čustvi človek izraţa svoj pozitiven, negativen ali nevtralen - nečustven odnos do 
dogajanja v sebi in/ali okolju. Dalj časa trajajoče čustvo ustvari v človeku subjektivno 
občuteno razpoloţenje, ki je lahko moteno na različne načine in v različnih stopnjah 
čustvene odzivnosti. Med motnje čustvovanja prištevamo: depresivnost, zbeganost, fobijo, 
evforijo, anksioznost, ekstazo, bolestno razdraţljivost, apatijo, čustveno labilnost, čustveno 
inkontinenco, ipd (37). 
 
Motnje potreb 
Gre za motnje primarnih potreb, ki človeku zagotavljajo obstoj. Med motnje potreb sodijo: 
motnje spanja, motnje hranjenja, motnje odvajanja in spolne motnje (37). 
 
Motnje hotenja, motorike, govora in izražanja 
Te tri motnje je mogoče medsebojno povezati (37). 
S hotenjem človek uveljavlja svojo voljo. Motnje hotenja nastanejo, kadar oseba z duševno 
motnjo ni sposobna izraţati svobodno svoje volje – hotenje se ustavi oziroma svojo voljo 
izraţa prekomerno (hiperaktivnost, zvečana volja, razširitev interesov) ali v zmanjšanem 
obsegu kot je normalno (brezvoljnost, zoţenje interesov) (37). Hotenje in motorika sta v 
tesni soodvisnosti, saj je motorika zunanji izraz hotenja. Motnjo motorike oseba z duševno 
motnjo doţivlja kot avtomatizem ali nehotno dejanje brez njegove volje ali celo proti njej 
(tiki, avtomatska dejanja, tonični krči, tremor, ohromitve, napadi). (36, 37). Tudi človekov 
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govor, ki je motorične narave, je tesno povezan s hotenjem. Motnje govora pa so povezane 
tudi z mišljenjem in izraţanjem. Motnje v govoru in izraţanju nastajajo tudi zaradi 
razvojnih razlogov, organskih ali funkcijskih prizadetost za govor pomembnih ţivčnih poti 
ali zaradi poškodbe perifernega govornega aparata. Med motnje govora in izraţanja sodijo 
jecljanje, disleksija, mutacizem, idr. (36, 37). 
 
Telesna znamenja duševne abnormalnosti 
Ta znamenja delimo na tri skupine. Prva skupina telesnih znamenj duševnih abnormalnosti 
je povezana s telesno zgradbo v okviru konstitucije. Pri drugi skupini gre za soodvisnost s 
telesnim pri vseh sindromih in posameznih bolezenskih oblikah. V tretji skupini telesnih 
znamenj so tista, ki so splošno medicinska, povzročajo pa tudi nekatere duševne 
abnormalnosti ali jih vsaj spremljajo (36).  
 
2.2.7 Odražanje stigmatizacije oseb s težavami z duševnimi motnjami v vsakdanjem 
življenju 
Odnos do duševnih pacientov je bil v preteklosti odkrito sovraţen in nasilen. Tudi danes 
stanje ni bistveno boljše, le seli se na bolj prikrite ravni, kjer prevladujejo ignoranca, 
cinizem in distanca. Veliko ljudi namreč obravnava posameznike, ki obiskujejo 
psihiatrične ambulante, kot bi bili kuţni, da o predsodkih pred institucijami, kakršna je 
stavba na hribu v Idriji, Ormoţu na Štajerskem in v Polju pri Ljubljani sploh ne govorim. 
Menim, da je vse pogojeno s tem, ker se ljudje zaradi prevečkrat zmotnih predstav vse bolj 
bojimo duševnih motenj, zato potenciramo njihovo pomembnost in teţavnost, saj mislimo, 
da nam lahko vzamejo tisto najpomembnejše – razum. V današnji tehnološko razviti druţbi 
je prav um oziroma duševno zdravje najbolj potrebno za preţivetje. V preteklosti je 
prevladovalo fizično delo, zato je bilo pomembno predvsem zdravo telo (2). Druţbi je šlo 
za ohranjanje produktivne delovne sile, zato so telesa morala ustrezati obstoječi druţbeni 
strukturi (39). V današnjem času vlogo produktivne sile prevzema um, zato je duševno 
zdravje še kako pomembno. Zdravo telo se je v 18. in 19. stoletju ločilo od bolnega v tem, 
koliko je bilo mogoče s telesom postoriti (39), prav tako se danes zdrav um razlikuje od 
bolnega (40). 
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Osebe z duševnimi motnjami so pogosto stigmatizirane. Pojem stigma v medicini, 
psihiatriji pomeni krvav madeţ, lisa na določenih delih telesa, zlasti pri histerikih. Stigma 
pa je tudi viden znak bolezni in pomeni sramotno znamenje. Stigmatiziranost tako 
razumemo kot zaznamovanost oziroma oţigosanost zaradi neke lastnosti, ki posameznika 
ločuje od drugih tako, da da večina sprejema to lastnost odklonilno, deviantno (19).  
 
Posledice stigmatizacije se kaţejo na različne načine in na različnih področjih. Stigma 
osebe z duševnimi motnjami ima notranje posledice, ki se nanašajo na obnašanje 
stigmatizirane osebe (izolacija, skrivnost, skrivnostnost, zniţano samospoštovanje, 
zmanjšana samopodoba, sram, strah, krivda, itd.) in zunanje, ki pa se nanašajo na 
obnašanje drugih do stigmatizirane osebe (socialna izločitev, diskriminacija, itd.). Osebe z 
duševnimi motnjami so največkrat stigmatizirane. Diskriminacija se na zunaj kaţe tako, da 
so osebe z duševnimi motnjami potisnjene na rob druţbe – marginalizacija, zmanjšane so 
njihove zmoţnosti za izobraţevanje in zaposlovanje, tisti pa, ki se zaposlijo, opravljajo 
manj zahtevna in slabše plačana dela. Ovirano je tudi kakovostno zdravljenje, saj osebe z 
duševnimi motnjami ne poiščejo pomoči v ustreznih ustanovah ali pa takšno pomoč 
zavračajo in se raje posluţujejo alternativnih metod zdravljenja. To lahko še poslabša 
duševno stisko in upočasni ustrezno zdravljenje (19). 
 
Osebe z duševnimi motnjami pravijo, da so stigma in z duševnimi boleznimi povezani 
predsodki enako ali celo še bolj obremenjujoči kot sami simptomi bolezni in z njimi 
povezane nezmoţnosti (19). 
 
Dandanes se stigma oziroma stigmatizacija glede duševnih bolezni počasi krha. Deloma je 
tako zaradi boljšega javnega razumevanja duševnih motenj in v mnogih primerih njihove 
biološke podlage. Z odkrivanjem vzrokov za duševne bolezni in boljšim zdravljenjem 
lahko stigma še bolj uplahne. Z izobraţevanjem in spoznavanjem duševnih motenj bi 
zmanjšali nevednost ljudi in njihove predsodke o osebah z duševnimi motnjami (19). 
 
2.3 Zdravstvena nega 
Definicija zdravstvene nege se s časom razvija, izpopolnjuje in spreminja. Eno prvih 
poimenovanj zdravstvene nege je nastalo izpod peresa Florence Nightingale, ki je leta 
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1859 zapisala, da je zdravstvena nega ustvarjanje najugodnejših pogojev za odvijanje 
naravnih procesov (41). Skoraj sto let kasneje pa je Hildegard Peplau (42), pionirka v 
razvoju teoretičnih osnov in spoznanj v zdravstveni negi, ţe opozorila na pomen 
medsebojnih odnosov med medicinsko sestro in pacientom. Zdravstveno nego vidi kot 
medsebojni odnos, kjer vključuje interakcijo med dvema ali več posamezniki, ki imajo 
skupen cilj, da se v tem odnosu medsebojno spoznajo, razvijejo in spreminjajo. Spoznavajo 
in rešujejo probleme in teţave, obenem pa se razvijajo in spreminjajo v zrelejše, uspešnejše 
osebnosti. Tako v medosebnem terapevtskem odnosu pridobita pacient in terapevt (42). 
 
Zdravstvena nega je tako kot medicina vseskozi osredotočena na skrb za sočloveka. Obe 
ţelita pomagati človeku. Zato se opredelitev zdravstvene nege kot take neprestano kriţa z 
interesnim področjem medicine. Danes zdravstvena nega ne ţeli biti podrejena medicini ali 
pa vsaj ne v taki meri, kot je bila doslej. Medicina ne more brez zdravstvene nege in 
obratno, za vedno bosta prepleteni (43). 
 
2.3.1 Zdravstvena nega na psihiatričnem področju 
Zdravstveno nego opredeljuje pojem skrbi. Za zdravstveno nego na psihiatričnem področju 
velja opredelitev glede na predmet obravnave, kot so npr. duševne motnje in skrb za 
duševno zdravje. Vendar je ne moremo omejiti zgolj na opazovanje simptomov in  
neodgovorno jemanje zdravil, na različne tehnične postopke in posege ter na zagotavljanje 
varnosti pacientov. Zdravstvena nega mora biti celovita in kontinuirana, kar pomeni, da se 
mora razširiti od simptoma motnje na osebnost pacienta v njegovem druţinskem, 
delovnem in druţbenem okolju (44). 
 
Zdravstvena nega na psihiatričnem področju je specialno področje klinične prakse in delo  
medicinske sestre temelji na spoznanjih procesa zdravstvene nege, ki predstavlja celovit 
pristop k bolniku, ter na spoznanjih in vrednotah teorij zdravstvene nege. Pomembno je, da 
je zdravstvena nega usmerjena k pacientu in ne k tradicionalnemu izvajanju nalog in 
opravil (43, 44, 45). 
V zdravstveni negi na področju psihiatrije se uporabljajo različni teoretični modeli (44):  
 Teorija Hildegard Peplau poudarja individualiziran pristop k pacientu. Pacienta ne 
smemo obravnavati kot objekt in tudi če veliko vemo o njem, to še ne pomeni, da smo 
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z njim ţe  vzpostavili stik. Zato je za kakovostno psihiatrično zdravstveno nego zelo 
pomemben terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom. 
 Teorija Dorothee Orem poudarja pomen samooskrbe. V modelu samooskrbe je 
poudarek na individualni odgovornosti, zdravstvenem izobraţevanju, predvsem pa na 
preventivi. Za pacienta to pomeni, da sprejme svojo bolezen in se čim prej vključi kot 
osebnost v oţjo ali širšo skupnost. 
 Teorija Virginije Henderson poudarja koncept aktivnega sodelovanja pacienta v 
procesu zdravstvene nege, če nima potrebnega znanja, da bi pomagal sebi in svoji 
druţini.  
 
Zdravstvena nega v psihiatriji je specialno področje teorije in prakse zdravstvene nege, ki 
se ukvarja s posameznikom, duševnimi motnjami, druţino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Je zdravstvena nega ljudi s 
patološkimi miselnimi procesi in drugimi motnjami osebnosti, ki se manifestirajo tako 
močno, da onemogočajo zdravo oz. normalno ţivljenje. Vloga medicinske sestre v 
zdravstveni negi na psihiatričnem področju je, da v mejah moţnega preprečuje te motnje in 
jih pomaga zdraviti. Vzpostavlja in vzdrţuje medsebojne odnose pacienta z njegovim 
oţjim okoljem ter vključuje svoje sodelavce in okolico v proces zdravljenja in 
rehabilitacije (45). Osnovna značilnost zdravstvene nege v psihiatriji je odnos med 
medicinsko sestro in pacientom, v aktivnosti in pristopih, ki so usmerjeni na pospeševanje 
in podpiranje vedenja, ki naj razvija osebnost in funkcioniranje pacienta (34).  
 
2.3.2 Odnos osebja v zdravstveni negi do pacientov z duševno motnjo 
Zdravstveni delavci morajo imeti osnovno raven razumevanja. Poznati morajo izvor 
duševne bolezni, njihov poklic pa jih obvezuje, da sodelujejo pri nekaterih posameznikih, 
ki niso mentalno zdravi. Zdi se logično, da bi morali biti v zdravstveni negi najbolj 
podpirajoči ljudje s tolerantnim odnosom do pacientov z duševnimi boleznimi in najmanj 
negativnim stereotipnim odnosom. Vendar tudi zdravstveni strokovnjaki lahko v svojem 
zasebnem ţivljenju kaţejo na stigmatiziran in diskriminajoč odnos, včasih nehote. Tisti 
zdravstveni delavci, ki delajo s pacienti z duševno motnjo, psihiatri, medicinske sestre, 
socialni delavci, psihologi lahko prav tako nejasno in nezavedno usmerjajo k nastajanju 
stigme (46). Kot navaja Halter (13), to stigmo lahko kritiziramo kot negativno značilnost 
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psihiatričnih klinik, kot pomanjkanje znanstvene osnove, ki ima depresivno in jalovo delo 
ter so prisiljeni delati z nevarnimi in duševno bolnimi pacienti. Ljudje z določeno duševno 
motnjo kot tudi ljudje z diagnozo osebnostne motnje so manj zaţeleni pri psihiatričnem 
osebju (47). Vzroki za to nezaţelenost so v tem, ker naj bi bili taki pacienti manipulativni, 
iščejo pozornost, so nadleţni in nazorno izpostavljajo svoj samomorilni nagon. Tudi druge 
diagnoze so pri zdravstvenemu osebju manj priljubljene. Tak je na primer sindrom 
kronične utrujenosti - fizično, psihično in psihosomatsko stanje, ki spodbuja polemiko o 
svojem nastanku in zdravljenju. Ljudi s to diagnozo pogosto zavrača tako splošna 
populacija kot zdravstveno osebje v psihiatrični zdravstveni negi. V zdravstvu je 
stigmatizirana tudi skupina pacientov z odvisnostjo od alkohola (47). 
 
Diagnozo si osebje v zdravstveni negi razlaga kot slabšalno, zato jim ne vzbudi empatije. 
Stigmatizacija se pojavi, ko ljudje vidijo same negativne lastnosti. To prepričanje temelji 
na diagnozi, ki so jo ţe doţivljali s pacientom in so imeli z njim slabe izkušnje, zato ga ţe 
vnaprej razvrednotijo (28).  
 
Socialno stigmo so ljudje privzeli, ker so dolga leta preţiveli v stigmatiziranih institucijah. 
Značilnost psihiatričnih institucij je tudi verjetnost za osamitev v »izolirnico«, kar pomeni 
posebno degradacijo, saj človek ne izgubi le svobode gibanja, temveč tudi pravico do 
izraţanja najelementarnejših potreb. Osebje preţivi večino časa v različnih pisarnah in se 
ne meša s pacienti. Tudi ločeno stranišče za osebje in paciente poudarja ločnico med 
obema skupinama in na simbolni ravni kaţe na strah osebja pred kontaminacijo. Tako se 
vzpostavljata neenakost in poglablja prepad med svetom uporabnikov in svetom osebja. 
Mejo med osebnim in javnim časom lahko ohranja le osebje. Eden od pomembnih 
obrambnih mehanizmov osebja je spodbujanje občutka, da nimajo časa. Najbolj razširjena 
taktika je hitenje po hodnikih (48). 
 
Na konferenci skupnosti strokovnjakov za duševno zdravje iz Ohia leta 2001 je bilo 
izpostavljeno vprašanje: "Ali so medicinske sestre, ki delajo na psihiatriji, zaznamovane?" 
Občinstvo se je na vprašanje odzvalo začudeno. "Seveda so," so med razpravo premišljeno 
pritrjevali. Neka medicinska sestra je opisala incident, v katerem je zbegan kolega izjavil, 
češ da ne deluje kot medicinska sestra na psihiatriji, saj zgleda preveč normalno. Druga 
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medicinska sestra je govorila o nelagodju, ki jim ga povzročajo medicinske sestre na 
psihiatriji, ker vedno analizirajo druge (13). Kaţe se tudi podpora med sodelavci, ki igra 
pomembno vlogo pri sodelovanju v sluţbi, ko se sodelavec/-ka vrača v sluţbo po preboleli 
psihiatrični bolezni. Odnos medicinskih sester je bistveno bolj negativen do sodelavcev, ki 
se vračajo na delo po psihiatrični bolezni, kot pri tistih s sladkorno ali kakšno drugo 
boleznijo. Najmanj spoštovanja pri sodelavcih pa doţivljajo alkoholiki (49).  
Te ugotovitve delno veljajo tudi v zdravstveni negi, vendar jih ne moremo posplošiti. 
 
2.4 Delovanje stigme v družbi  
Obstajajo tri široka področja, kjer pravo vpliva na delovanje stigme v druţbi (50). Zakon je 
lahko sredstvo za preprečevanje ali odpravo, da bi uzakonili stigmatizacijo kot nasilno, 
diskriminacijsko; lahko je srednja pot, preko katere je ustvarjena stigmatizacija, 
uveljavljena ali sporna in ima lahko pomembno vlogo pri strukturiranju posamezne 
odpornosti proti stigmatizaciji. Za posameznike s stigmatiziranim zdravstvenim stanjem 
sprejemanje socialnih stališč in samostigmatizacija lahko vodita k prikrivanju in izogibanju 
diskriminacije. S tem se posamezniki soočajo z izgubo statusa in sprejmejo strategijo 
odpornosti, s katero se lahko dejansko spoprimejo z manj stigmatizacije, doţivijo manj 
socialne škode in se laţje spopadejo s kakršnokoli diskriminacijo. Primer: Če podjetje 
odpusti prodajalca, ker ima HIV, je to diskriminacija na podlagi zakona. Če pa stranka 
odkloni poslovanje z njim, to imenujemo izbira. Ni pravne zaščite pred preganjanjem v 
druţini, zavrnjenostjo enega zakonca, izogibanjem ene sosede. V večini primerov sodniki 
zahtevajo dokazilo, da oseba nekoga ne mara in mu hoče škodovati, da bi dokazali 
diskriminacijo. Poleg tega pravna sredstva pogosto niso dovolj trdna ali zanesljiva, da 
odvrnejo uzakonitev stigmatizacije (50). Stigma je močna oblika druţbenega nadzora 
ravno zato, ker se lahko vključi v socialno strukturo, ki opravlja vrsto strukturne 
diskriminacije. Ustanove za zdravljenje stigmatiziranih ljudi so v revnih ali izoliranih 
soseskah. Enako pomembno je dejstvo, da se stigma pogosto ne uveljavi pri svojih ţrtvah. 
Sram in krivda lahko privedeta do samodiskriminacije, ki omejuje ţivljenjske priloţnosti: 
če se izogibajo okoliščinam (do spoznavanja novih prijateljev, do zaposlitve), ki bi njihovo 
skrivnost lahko odkrile ali v katerih bi lahko doţiveli stigmo. Strukturna diskriminacija in 
samostigmatizacija sta zelo močni sili, ki nista zajeti v zakonodaji. Da pravo zaščiti 
drţavljanske pravice, mora tudi drţava razviti pravni sistem na področju, kjer lahko 
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učinkovito uveljavlja pravila proti diskriminaciji (12). Vendar tudi tam, kjer pravni sistem 
deluje, marginalizirana populacija pogosto ne upošteva pravnega sistema. Zakon je lahko 
tudi del problema za uveljavljanje stigmatizacije, kakor je lahko prepovedal ljudem z 
virusom HIV, da postanejo vojaki in preprečil ljudem z epilepsijo, da pridobijo vozniško 
dovoljenje. Na področju javnega zdravja je zakonodaja namerno uporabljena za uveljavitev 
tako imenovane dobre stigme. Stigmatizacija kajenja, ki prisili kadilce, da kadijo zunaj in 
prepoveduje priţiganje cigaret na delovnem mestu ali v javnih prostorih, je dobra, ker tako 
zaščitimo nekadilce pred škodljivimi posledicami pasivnega kajenja. Ne nazadnje moramo 
razmisliti, kako pravo vpliva na vsakodnevne izkušnje stigmatizacije na individualni ravni. 
Še posebej, ali pravo vpliva na posameznika, ki sprejema ali nasprotuje "razvajeni 
identiteti" (50). 
 
2.5 Ukrepi za zmanjševanje stigme in diskriminacije v zdravstvu in 
zdravstveni negi 
Za zmanjšanje stigmatizacije je treba vključiti tri vrste strategij (51). To so protest, 
izobraţevanje in kontakt. Protest je moralna pritoţba o stigmatizaciji, ki vključuje 
zatiranje, ta pa lahko napačno sledi navodilom. Izobraţevanje je v kontrastu z miti o 
duševnih boleznih in njenimi dejstvi. Kontakt s podobnimi osebami pa izboljša odnos. 
Vključiti je treba tudi nekaj socialno-psiholoških spremenljivk, kot so empatija, socialna 
oblast, radodarnost, poznavanje in znanje, ki lahko vplivajo na stigmatizacijo. Toda na te 
moţnosti vplivajo tudi etnična pripadnost, spol in številni drugi dejavniki, ki kaţejo na 
socialno pravičnost vprašanj in vplivajo na socialno demografijo. Na primer: dokazano je 
bilo, da bi formalni stiki z osebami z duševnimi boleznimi povečali poznavanje in 
zmanjšali stigmatizacijo. Zamislite si, kako je biti v njihovih čevljih, da okrepite učinek 
stika, ki izboljšuje empatijo in zmanjšuje stigmatizacijo (51). Na kongresih in 
izobraţevanjih bi morali reševati probleme stigmatizacije in vire negativnega dojemanja. 
 
2.6 Destigmatizacija / Gibanje za destigmatizacijo duševnih bolezni  
Eden izmed ciljev programov za zmanjšanje stigmatizacije in diskriminacije duševnih 
bolezni je Global Antistigma Program "Odprta vrata" Svetovne psihiatrične zveze (1998). 
Program dela z informacijami za boljše poznavanje duševnih motenj, ki spodbujajo protest 
proti diskriminaciji duševno bolnih ljudi v medijih in podpirajo osebni stik, da se naučijo 
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spoznati drug drugega (52). Če se ţelimo vrniti na izkušnje diskriminacije pacientov, 
potrebujemo novo dimenzijo – humanizacijo (počlovečenje). Paciente moti, da se o njih in 
z njimi govori, kot da bi bili otroci, pri čemer so izključeni iz pomembnih odločitev, 
zdravstveno osebje pa jim pripisuje pomanjkanje odgovornosti za svoje ţivljenje. 
Nadaljnje ponavljajoče se teme s stališča pacientov so tudi nezadostne informacije o 
njihovem stanju, moţnostih zdravljenja in občutek, da jih ob odklanjanju načina 
zdravljenja čaka prisilno zdravljenje (46).  
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3 METODE DELA 
3.1 Namen in cilj  
Namen diplomske naloge je preučiti značilnosti obravnave pacientov z duševnimi 
motnjami v zdravstvu ter ugotoviti vzroke stigmatizacije. Z raziskavo bomo ugotovili 
stališča in izkušnje, ki jih imajo zaposleni na primarnem nivoju zdravstvenega varstva s 
pacienti z duševnimi motnjami ter ugotovili dejavnike, ki zmanjšujejo stigmatizacijo.  
 
3.2 Metodologija 
Pri analizi pojavljanja stigmatizacije na različnih področjih (v druţbi, med zaposlenimi) se 
pogosto uporabljajo vprašalniki. Ti so sestavljeni iz različnih vprašanj ali trditev, ki se 
nanašajo na preučevane dimenzije. Vprašalnik običajno vsebuje vprašanja zaprtega tipa. 
Rezultate raziskave je potrebno ustrezno analizirati in interpretirati ter na osnovi dobljenih 
rezultatov predstaviti predloge ukrepov za izboljšanje ugotovljenega stanja.  
 
Z raziskavo smo skušali ugotoviti, kakšen je odnos delavcev v zdravstveni negi na 
primarnem nivoju do pacientov z duševnimi motnjami, ali so dovolj usposobljeni za delo z 
njimi, ali se počutijo ogroţeni pri tem delu, ali jih stigmatizirajo, ali predstavlja njihova 
obravnava za delavce stres. 
 
Osnovni raziskovalni inštrument raziskave je bil vprašalnik z 21 vprašanji. Analizo pojava 
stigme smo opravili s pomočjo rezultatov, pridobljenih na osnovi vprašalnika, ki smo ga 
razdelili med zaposlene v ZD NG (Priloga 1 Vprašalnik). 
Uporabljena je deskriptivna (opisna) raziskovalna metoda ter primarni in sekundarni viri.  
 
Uporabljeno literaturo v teoretičnem delu diplomskega dela smo poiskali s pomočjo 
podatkovne baze Cobiss. Uporabljene ključne besede so: stigma/stigma, stigmatizacija/ 
stigmatization, pacienti/patients, odnos/attitude, zdravstveno osebje/nursing care personnel, 
diskriminacija/discrimination 
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3.3 Vprašalnik 
Podatke smo pridobili s pomočjo pisnega vprašalnika. Pri izdelavi vprašalnika smo 
upoštevali priporočila strokovne literature s področja obravnave stigme. Vprašalnik za 
analizo podatkov je razdeljen na dva dela.  
 
V prvem sklopu vprašalnika se vprašanja nanašajo na demografske značilnosti 
anketirancev: spol, starost, izobrazba, delovna doba ter delovno mesto, ki ga zasedajo. 
Vprašanja so zaprtega tipa. V drugem sklopu sledijo vprašanja o odnosu do pacientov z 
duševnimi motnjami (obsegajo različna področja odnosa do bolezni: usmiljenje, nevarnost, 
strah, odgovornost, jeza, pomoč in izogibanje), o stresu pri delu z njimi, o potrebi po 
dodatnem izobraţevanju za uspešnejšo obravnavo. Tako smo dobili odgovore na 
zastavljene hipoteze. 
 
3.4 Hipoteze 
Postavili smo naslednje delovne hipoteze:  
Hipoteza 1: Pacienti z duševnimi motnjami so stigmatizirani s strani zdravstvenih 
delavcev na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. 
 
Hipoteza 2: Zaposleni na primarnem nivoju zdravstvenega varstva pogosto doţivljajo 
obremenitve pri obravnavi pacienta z duševno motnjo.  
 
Hipoteza 3: Zaposleni v zdravstvu potrebujejo dodatna znanja za pravilen pristop pri 
obravnavi pacientov z duševnimi motnjami. 
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4 RAZISKOVALNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
Teoretični del je bil vsebinsko vezan na opredelitev pojma stigmatizacije pacientov z 
duševno motnjo, na pojav stigme v druţbi, pri čemer smo uporabili pregled strokovnih 
virov, ki obravnavajo področje stigmatizacije. V empiričnem delu smo z analizo 
vprašalnika pridobili grobo oceno o izkušnjah zdravstvenih delavcev pri delu s pacienti z 
duševnimi motnjami med zaposlenimi v osnovnem zdravstvenem varstvu. Na osnovi 
analize podatkov podajamo predloge, ki lahko pripomorejo k zmanjšanju stigmatizacije v 
druţbi. 
4.1 Rezultati  
Od 100 razdeljenih vprašalnikov smo dobili vrnjenih 63 vprašalnikov (63 %). Po 
opravljeni kontroli vprašalnikov smo izločili en nepopolno izpolnjen vprašalnik. Pri analizi 
podatkov smo upoštevali 62 vprašalnikov, kar predstavlja 62 % realizacije vzorca 
anketirancev. 
 
Rezultati raziskave so pridobljeni in analizirani na osnovi vprašalnika, ki smo ga uporabili. 
Prikazani so v slikah in tabelah. Vrstni red prikaza je enak kot v anketnem vprašalniku. 
 
Demografski podatki:  
Spol in starost 
V raziskavi je sodelovalo 62 zdravstvenih delavcev. Med anketiranci je bilo 51 (82 %) 
ţensk in 11 (17 %) moških. Glede na starost, ki je bila zdruţena v desetletne starostne 
skupine, je bilo v izbranem vzorcu 21 (34 %) anketirancev v starostni skupini nad 50 let, 
19 (31 %) v skupini od 41-50 let in 18 (29 %) v skupini od 31-40 let. 4 (6,5 %) so bili 
anketiranci iz najmlajše starostne skupine 19-30 let. (Slika 1) 
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Slika 1: Anketiranci po spolu in starostnih skupinah 
 
Izobrazba  
Med anketiranimi ima 32 (51,6 %) vprašanih dokončano srednjo šolo, med katerimi 
prevladujejo srednje medicinske sestre oz. zdravstveni tehniki (30). Sledijo anketirani z 
dokončano visoko/univerzitetno stopnjo izobrazbe, in sicer 25 (40,3 %); tu prevladujejo 
diplomirane medicinske sestre oz. diplomirani zdravstvenimi (21). 5 (8,1 %) anketirancev 
ima dokončano višjo šolo. 
 
Delovna doba 
Glede na delovno dobo predstavljajo največji deleţ anketiranci z delovno dobo od 11 do 20 
let; teh je 20 (32,3 %), le nekoliko manj, 19 (30,6 %) anketirancev ima od 21 do 30 let 
delovne dobe, 18 (29 %) anketirancev pa več kot 30 let delovne dobe. V skupini do 10 let 
delovne dobe je bilo 5 (8,1 %) anketirancev. 
 
Analiza vprašanj o odnosu do pacientov z duševnimi motnjami 
 
Anketirani so bili glede vprašanja o duševnih motnjah dokaj enotni. 57 (92 %) vprašanih je 
odgovorilo, da je duševna motnja bolezen, ki jo lahko ozdravimo ali jo lahko nadziramo z 
zdravili in drugimi oblikami pomoči. Da je bolezen neozdravljiva, je menilo 4 (6,5 %) 
vprašanih , 1 (1,6 %) pa, da gre za stanje počasnega razvoja intelekta. (Slika 2)  
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Slika 2: Odgovori anketirancev o znanju o duševnih motnjah 
 
Pri vprašanju, kakšne so značilnosti pacientov z duševno motnjo, 53 (85,5 %) anketirancev 
ocenjuje, da so nemirni in zmedeni. Da so prijazni in prijetni, jih meni 12 (19,4 %) in prav 
toliko tudi, da so hudobni in agresivni (pri vprašanju je bilo moţnih več odgovorov). 7 
(11,3 %) vprašanih je menilo drugače: navedli so, da so to čisto običajni ljudje, le da so 
duševno bolni oz. da delujejo lahko povsem normalno (3), da je njihovo stanje odvisno od 
duševne motnje (3), da je za njih značilno vse našteto (1). (Slika 3)  
 
 
Slika 3: Odgovori anketirancev o značilnostih pacientov z duševno motnjo 
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Analiza odgovorov nam pokaţe, da 52 (84 %) anketirancev iz preučevanega vzorca se ne 
boji pacientov z duševno motnjo. Preostalih 10 (16 %) anketirancev meni drugače; kot 
razlog za strah so navedli: so nepredvidljivi in je potreben poseben pristop za delo z njimi;  
so agresivni; duševne motnje imajo različne obraze; nekateri so neprijetni in nevarni za 
okolico; če bolezen ni zdravljena, prihaja do izpadov; ne vemo, kakšen bo odziv v 
določenih okoliščinah itd. 
 
Podrobnejši pregled podatkov (po spolu, izobrazbi in delovni dobi) pokaţe, da pacienti z 
duševno motnjo predstavljajo strah v največji meri za anketirane z najkrajšo delovno dobo. 
2 (40 %) anketiranca v skupini z delovno dobo do 10 let sta odgovorila, da ju je strah, 
medtem ko je bil ta odstotek v drugih skupinah niţji (10 % - 16, 7 %). (Slika 4)  
 
 
 
Slika 4: Odgovori anketirancev o strahu do ljudi, ki zbolijo za duševno motnjo 
 
Na vprašanje, ali menite, da so pacienti z duševno motnjo stigmatizirani, jih je 51 (82,3 %) 
odgovorilo, da so stigmatizirani. 10 (16,1 %) anketirancev meni, da pacienti z duševno 
motnjo niso stigmatizirani, en anketiranec ni podal mnenja. Da pacienti z duševno motnjo 
niso stigmatizirani, v večji meri menijo ţenske. (Slika 5) 
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Slika 5: Odgovori anketirancev glede stigmatizacije pacientov z duševno motnjo 
 
Glede na izkušnje večina anketirancev 51 (82,3 %) odgovarja, da so pacienti z duševno 
motnjo občasno nasilni. Da so nasilni pogosto, jih meni 4 (6,5 %), 2 (3,2 %) pa menita, da 
pacienti z duševno motnjo niso nikoli nasilni. 3 (4,8 %) anketiranci razmišljajo drugače, in 
sicer, da so včasih moteči oziroma da je njihovo stanje odvisno od stanja bolezni. Dva 
anketiranca na vprašanje nista odgovorila. (Slika 6) 
 
 
 
Slika 6: Odgovori anketirancev o izkušnjah pri delu s pacienti z duševno motnjo 
 
Glede vrste nasilja, ki so ga anketiranci doţiveli, v največji meri poročajo o besednem 
nasilju (na vprašanje je bilo moţnih več odgovorov). Kar 48 (77,4 %) vprašanih je ţe 
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doţivelo besedno nasilje s strani pacientov z duševno motnjo; najpogosteje navedene 
trditve so bile zmerjanje, groţnje, kričanje, obtoţevanje, ţaljivke, preklinjanje, 
povzdigovanje glasu, nerazumevanje navodil itd. 
 
Fizično nasilje je doţivelo 12 (9,7 %) anketirancev (maha z rokami, pljuva, najraje bi te 
pretepli (ne vsi), moţnost poškodovanja; nemirnost, pasivnost - vztraja na nekem mestu v 
nekem poloţaju, se noče odstraniti; vidi svoje blodnje in se jih aktivno brani, udarci - 
metanje predmetov). 
 
6 (19,4 %) vprašanih navaja, da so doţiveli fizično in besedno nasilje, prav toliko 6  
(19,4 %) vprašanih pa na vprašanje ni odgovorilo. (Slika 7) 
 
 
 
Slika 7: Odgovori anketirancev o najpogostejši vrsti nasilja pri delu s pacienti z duševno motnjo 
 
 Anketirani si pri delu s pacienti z duševno motnjo vzamejo dovolj časa, da se pacientu 
posvetijo. Tako jih odgovarja 35 (56,5 %), neposreden stik s pacienti jih ne obremenjuje. 
Skoraj četrtina oziroma 15 (24,2 %) je takih, ki jih neposreden stik s pacienti ne 
obremenjuje, kljub temu pa si za paciente z duševno motnjo ne vzamejo dovolj časa, da bi 
se jim posvetili. 9 (14,5 %) anketirancev pa neposreden stik s pacienti obremenjuje in so 
ob koncu dneva čustveno izpraznjeni. 3 (4,8 %) anketiranci so imeli drugačno mnenje, 
vendar v večini primerov odgovora niso opredelili oziroma pojasnili. Podrobnejši pregled 
podatkov (glede na spol, izobrazbo, delovno dobo) kaţe, da stik s pacienti z duševno 
motnjo najbolj obremenjuje anketirane s srednjo izobrazbo. (Slika 8)  
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Slika 8: Odgovori anketirancev o odnosu do dela s pacienti z duševnimi motnjami in njihovimi svojci 
 
Več kot polovica anketirancev ali natančno 35 (56,5 %) je ţe doţivela stisko pri obravnavi 
pacienta z duševno motnjo, 25 (40,3 %) pa ne, 2 (3,2 %) vprašana na vprašanje nista 
odgovorila. Stisko pri obravnavi pacienta z duševno motnjo doţivljajo bolj ţenske kot 
moški, anketirani z visoko izobrazbo ter anketirani z manj delovnimi izkušnjami oz. krajšo 
delovno dobo. (Slika 9) 
 
 
Slika 9: Odgovor anketirancev o doživljanju obremenitev pri obravnavi pacientov z duševno motnjo 
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34 (54,8 %) anketiranih ocenjuje delo s pacienti z duševno motnjo občasno kot stresno, 16 
(25,8 %) pa meni, da je delo stresno le v redkih primerih. 10 (16,1 %) vprašanih pa je 
navedlo, da je stres pri njihovem delu pravilo in ne izjema. Pri tem odgovoru prevladujejo 
moški s srednjo izobrazbo in delavci z daljšim staţem. Dva anketiranca na vprašanje nista 
odgovorila. (Slika 10) 
 
 
Slika 10: Opredelitev dela s pacienti z duševno motnjo kot stresno delo 
 
55 (88,7 %) anketirancev ocenjuje, da bi potrebovali dodatno znanje za delo s pacienti, 
nasprotno meni 6 (9,7 %) anketirancev, en anketiranec na vprašanje ni odgovoril. 
Podrobnejši pregled podatkov pokaţe, da dobra četrtina anketirancev z delovno dobo do 20 
let meni, da pri delu ne potrebujejo dodatnega znanja, medtem ko večina anketirancev z 
daljšim staţem (97,3 %) meni, da bi bilo potrebno pridobiti dodatno znanje. (Slika 11) 
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Slika 11: Odgovori anketirancev o potrebi po dodatnem znanju za delo s pacienti z duševnimi 
motnjami 
 
Zelo podobno so anketiranci odgovarjali na vprašanje, ali si ţelite pridobiti novo strokovno 
znanje in praktično usposobljenost. 54 (87,1 %) vprašanih si ţeli pridobiti dodatno znanje 
na tem področju, 7 (11,3 %) pa ne, en anketiranec na vprašanje ni odgovoril. V večji meri 
si dodatnega znanja ne ţelijo moški, anketiranci s srednjo izobrazbo ter tisti s krajšo 
delovno dobo.  
 
Podatki kaţejo, da ima natančno 29 (46,8 %) v ustanovi občasno organizirano 
izobraţevanje za delo s pacienti z duševno motnjo, preostala polovica pa ne – 32 (51,6 %), 
en anketiranec na vprašanje ni odgovoril. Od tistih, ki imajo organizirano izobraţevanje, 
(29) se redno internih izobraţevanj udeleţujejo le 4 (13,8 %) vprašani, 21 (72,4 %) 
občasno in 4 (13,8 %) nikoli.  
 
Anketiranci so interno izobraţevanje ocenjevali z ocenami od odlično do nezadostno. 
Ocene: 18 (69,2 %) anketirancev ocenjuje interno izobraţevanjo dobro, 4 (15,4 %) zelo 
dobro, 3 (11,5 %) zadostno in 1 (3,8 %) nezadostno.  
 
39 (63,9 %) anketirancev meni, da je glavni vzrok za stigmatizacijo pacientov z duševno 
motnjo slabo poznavanje duševnih bolezni v druţbi ter zmotna predstava okolice o 
pacientih z duševno motnjo; 24 (39,3 %) kot vzrok stigmatizacije pacientov z duševno 
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motnjo navaja predsodke o vedenju pacientov z duševno motnjo; 9 (14,8 %) pa agresivnost 
pacientov z duševno motnjo (na vprašanje je bilo moţnih več odgovorov). (Slika 12) 
 
 
 
Slika 12: Odgovori anketirancev o vzrokih za stigmatizacijo pacientov z duševno motnjo 
 
Da je najpomembnejši korak za zmanjševanje stigme do psihiatrije sprejemati paciente z 
duševno motnjo v aktivni del druţbe, meni 40 (65,6 %) vprašanih. 36 (59 %) meni, da je 
glavni korak k destigmatizaciji v psihiatriji potrebno duševno bolezen pribliţati druţbi, 33 
(54,1 %) pa, da se je treba pogovarjati o duševnih motnjah (na vprašanje je bilo moţnih 
več odgovorov). (Slika 13) 
 
 
Slika 13: Odgovori anketirancev o najpomembnejših korakih za zmanjševanje stigme do duševnih 
motenj   
14,8
39,3
63,9
63,9
0 10 20 30 40 50 60 70
Agresivnost pacientov z duševnimi motnjami
Predsodki, o vedenju pacientov z duševno motnjo
Zmotna predstava okolice o pacientih z duševno motnjo
Slabo poznavanje duševnih bolezni v druţbi
Deleţi (%)
54,1
59,0
65,6
0 20 40 60 80
Pogovarjati se o duševnih motnjah
Duševno bolezen pribliţati druţbi
Sprejemati paciente z duševno motnjo v 
aktivni del druţbe
Deleţi (%)
Stanič Gruden M. Stigmatizacija pacientov z duševnimi motnjami med zaposlenimi na primarnem nivoju 
 38 
5 RAZPRAVA  
Hipoteza 1, da so pacienti z duševnimi motnjami stigmatizirani s strani zdravstvenih 
delavcev na primarnem nivoju, je potrjena. Iz slike 5 je razvidno, da 82,3 % anketiranih 
meni, da so pacienti z duševno motnjo stigmatizirani, le 16,1 % pa, da pacienti z duševno 
motnjo niso stigmatizirani. 92 % vprašanih meni, da je duševna motnja bolezen, ki jo lahko 
zdravimo z zdravili ali drugimi pripomočki, 6,5 % še vedno meni, da gre za neozdravljivo 
bolezen (Slika 2), 85 % anketirancev meni, da so ti ljudje nemirni in zmedeni, 19,4 % , da 
so agresivni in hudobni, manj kot 11,3 % jih je dodatno navedlo, da so to ljudje, ki lahko 
delujejo povsem normalno (Slika 3). Štiri petine anketirancev meni, da so občasno nasilni. 
(Slika 6).  Zanimiva je primerjava obravnavane populacije zdravstvenih delavcev z 
raziskavo splošne populacije v Sloveniji in na Švedskem, ki jo je opravil v diplomski 
nalogi Knez. Skoraj enak procent anketirancev meni, da so ljudje z duševno motnjo 
stigmatizirani in občasno nasilni. 
 
Hipoteza 2, da zaposleni na primarnem nivoju zdravstvenega varstva pogosto doţivljajo 
obremenitve pri obravnavi pacienta z duševno motnjo, nismo potrdili. Kljub temu, da jih je 
skoraj 55 % (Slika 9) označilo delo s pacienti z duševnimi motnjami občasno stresno in jih 
je 56,5% občutilo stisko pri delu z njimi, jih 56,5 % (Slika 8) delo s temi pacienti ne 
obremenjuje in se jih  84 % ne boji stika z njimi. Ugotovitve se ne skladajo z ugotovitvijo 
Thorncrofta (47), da so pacienti z duševnimi motnjami manj zaţeleni pri psihiatričnem 
osebju, ki je del zdravstvenega osebja. 
 
Hipoteza 3, da zaposleni v zdravstvu potrebujejo dodatno znanje za pravilen pristop pri 
obravnavi pacientov z duševno motnjo, je potrjena. Da bi potrebovali dodatno znanje, jih 
meni 88,7 % (Slika 11); zanimiva je razlika med delavci, ki delajo več kot 20 let in tistimi, 
ki delajo manj časa. Prvi (97,3 %) ocenjujejo, da potrebujejo dodatno znanje, drugi pa le v 
79,2 %. Zelo jasno je še izraţena ţelja po dodatnem izobraţevanju 87,1 % anketirancev. Le 
46,8 % delavcev ima občasno organizirano izobraţevanje, a se ga redno udeleţuje le 13,8 
%. Izobraţevanje je po Corriganu (51) ena temeljnih strategij za zmanjševanje 
stigmatizacije. 
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6 SKLEP 
Odnos do pacientov z duševnimi boleznimi se spreminja skozi zgodovino. Kljub razvoju 
druţbe, spremembam odnosov, vse večjem znanju o duševnih boleznih so ti pacienti še 
vedno stigmatizirani. Drugačnost je še vedno teţko sprejemljiva. Pričakovali bi, da je 
stigmatizacija teh pacientov s strani delavcev v zdravstveni negi manjša glede na več 
znanja, več stikov in odnosov s temi ljudmi.  
 
Iz raziskave je razvidno, da zdravstveni delavci še vedno stigmatizirajo paciente z 
duševnimi motnjami, velikokrat občutijo stres in se počutijo nelagodno pri delu z njimi. 
Vendar se te stigmatizacije zavedajo, vedo, da lahko znanje povečajo in so pripravljeni v 
veliki meri na dodatno izobraţevanje. Prav na tem mestu čutimo glavno sporočilo te 
raziskave. S primernim izobraţevanjem zdravstvenih delavcev, ki si to ţelijo, bi izboljšali 
odnos do pacientov, njihovo obravnavo, počutje in zdravljenje. S svojim znanjem, 
odnosom in zgledom bi zagotovo prispevali k boljšemu počutju teh duševnih bolnikov v 
celotni druţbi. 
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Spoštovani!  
 
Sem Mira Stanič Gruden, zaposlena na zdravstveni vzgoji za šolsko preventivo v 
Zdravstvenem domu Osnovno varstvo Nova Gorica. Sem absolventka UP Fakultete za 
vede o zdravju in pripravljam diplomsko nalogo ''Stigmatizacija pacientov z duševnimi 
motnjami med zaposlenimi na primarnem nivoju zdravstvenega varstva« pod mentorstvom 
mag. Vesne Čuk.  
Diplomska naloga vključuje raziskavo, s pomočjo katere ţelimo ugotoviti, kakšen odnos 
imajo zdravstveni delavci na primarnem nivoju do pacientov z duševnimi motnjami. 
Vljudno vas prosim za sodelovanje. Anketa je anonimna. Pridobljeni podatki bodo 
uporabljeni izključno za potrebe raziskave.  
Prosim vas, da izpolnjene vprašalnike oddate v priloţeno kuverto ter mi jih po interni 
pošti pošljete na enoto za zdravstveno vzgojo.  
Za posredovane odgovore se vam ţe vnaprej zahvaljujem.  
 
Lepo pozdravljeni. 
                                                                  Mira Stanič Gruden 
 
 
 
 
 
 
 
 
1) Spol   
a) moški b) ţenski 
 
2) Starost 
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a) 19-30 b) 31-40 c) 41-50 d) nad 50 
 
3) Stopnja izobrazbe  
a) srednja b) višja c) visoka/univerzitetna  
 
4) Izobrazba 
a) SMS/zdravstveni teh. b) dipl. MS/dipl. zdravstvenik c) drugi  
 
5) Delovna doba 
a) do 5 let b) 5-10 let c) 11-20 let d) 21-30 let e) več kot 30 let 
 
6) Kaj veste o duševnih motnjah?  (obkroţiti je moţno le 1 odgovor) 
a) gre za stanje počasnega razvoja intelekta 
b) je duševna bolezen, ki jo lahko ozdravimo ali jo lahko nadziramo z zdravili in 
drugimi  oblikami pomoči 
c) je neozdravljiva bolezen 
d) drugo:______________________________________________________________ 
 
7) Katere so po vašem mnenju značilnosti  pacientov z duševno motnjo? (obkroţiti je 
moţno le 1 odgovor) 
a) so prijazni in prijetni 
b) so hudobni in agresivni 
c) so nemirni in zmedeni 
d) drugo ______________________________________________________________ 
 
8) Ali vas je strah ljudi, ki zbolijo za duševno motnjo?  
                
     
     Če je odgovor DA, obrazloţite zakaj? _______________________________________ 
  ____________________________________________________________________ 
 
 
9) Ali menite, da so pacienti z duševno motnjo stigmatizirani? 
       a)  da b)  ne  
 
10) Ali menite, da so glede na vaše izkušnje, pacienti z duševno motnjo nasilni (psihično, 
verbalno) ?  
a) da, pogosto b) občasno c) ne, nikoli d) drugo:____________________ 
 
11) Kakšne vrste nasilja najpogosteje doţivljate pri delu z pacienti z  duševno motnjo? 
a) da   b) ne 
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a) Fizično: __________________________________________________________ 
_________________________________________________________________         
b) Besedno:__________________________________________________________ 
c) Drugo:____________________________________________________________ 
 
12) Kakšen je vaš odnos do dela s pacienti z duševnimi motnjami in njihovimi svojci?  
a) neposreden stik s pacienti me obremenjuje, sam sem ob koncu dne čustveno 
izpraznjen-a; 
b) neposreden stik s pacienti me ne obremenjuje, vendar si ne vzamem dovolj časa, da 
bi se posvetil-a bolnikom; 
c) neposreden stik s pacienti me ne obremenjuje, ponavadi si vzamem toliko časa, da 
se pacientom posvetim; 
d) drugo______________________________________________________________ 
 
13) Ali ste ţe zaznali stisko pri obravnavi pacienta z duševno motnjo? 
a) da b) ne 
 
Če je odgovor DA, opišite prosim, kako ste to občutili, kaj ste razmišljali, kaj  ste 
naredili?_______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
14) Ali bi svoje delo z pacienti z duševno motnjo opisali kot stresno?  
a) zelo redko 
b) občasno 
c) stres je pri mojem delu pravilo in ne izjema 
 
15) Ali menite, da bi potrebovali dodatna znanja za delo s pacienti z duševnimi 
motnjami?  
a) da b) ne 
 
16) Ali si ţelite pridobivati novo strokovno znanje in praktično usposobljenost?  
a) da 
b) ne 
c) drugo ______________________________________________________________ 
17) Ali imate organizirana interna izobraţevanja za področje dela s pacienti z duševno 
motnjo? 
     a) da, redno       b) občasno       c) ne, nikoli 
 
18) Če imate organizirana interna izobraţevanja, ali se jih redno udeleţujete? 
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     a) da, redno       b) občasno      c) ne, nikoli 
 
19) Kako bi ocenili interna izobraţevanja? 
a) nezadostno 
b) zadostno 
c) dobro 
d) zelo dobro 
e) odlično 
 
20) Kaj je po vašem mnenju glavni vzrok za stigmatizacijo pacientov z duševno motnjo? 
    a) zmotna predstava okolice o pacientih z duševno motnjo 
     b) predsodki, o vedenju pacientov z duševno motnjo 
     c) slabo poznavanje duševnih bolezni v druţbi 
     d) agresivnost pacientov z duševnimi motnjami 
     e) drugo:dopišite______________________________________________________ 
 
21) Kateri so po vašem mnenju najpomembnejši koraki za zmanjševanje stigme do 
psihiatrije? 
     a) duševno bolezen pribliţati druţbi 
     b) pogovarjati se o duševnih motnjah 
     c) sprejemati paciente z duševno motnjo v aktivni del druţbe 
 
 
                                                                                              Hvala za sodelovanje.                                                               
 
 
 
 
